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Alresie der Papille , Faserbündel von der Vorderflfiche der Iris I. 
C. 1. «. 

glattes bindgew. Htfutchen I. C. III 34. 

pseudomembr. Schiebt I. C. IV. 84 u 84. 
Atrophie d. Hornhaut mit belräcbt. Abnahme der Dicke C. I. V 46. 

d Iris J. C. II. 20. 24 u. I. C. III. 28. 

d. Schliesamusk. d. Popille, Verfett. pigm. Kerne I. C. 11. 46. 

d. Schliessmusk d. Pupille, Pigmentzellenwuch. I. C. II. 24. 

d. Schliessmusk. d. Pupille, sehnenart^Verbild. I. C. IV. 87. 

d. Schliessmusk. d. Pupille ohne aufTütlige Trübung I.C. V. 48. 

d. Cillarfortstttze J. C. I. 7 u. I. C. IV. 35, 86. 

d. Ciliarmusk. J. C. III 24. u. I. C IV. 88. 

d. Ciliarnerven bei obsol. Chorioiditi^^l. C. II. 4 5. u. I. G. V. 48. 

d. Chorioid.J.C. 1.2, 3, 5, 9I.C.n. 4 2, 4 9, III.S2 88. u.y.4S. 89. 

d Netzhaut, Opticusfasern R. O. II. 13. 

d. Netzhaut, feinkörnige Trüb. R 0. IV. 40. 

d. Netzhaut mit erhalt. Stabchen R. 0. V. 48. 

d. Sehnerven, Querschnitt mit d Scheide R. 0. VI. 88. 

d. Sehnerven, netzförm. Querschntttsflache R. 0. IV. 84. 

des Sehnerven netzförm. R. 0. III. 22. u. 28. 

des Sehnerven, lamina cribr. R. 0. IV. 44. 

der Thrfioendrüse u. ihrer Nerven A. 0. III. 28. 

Balge in atroph. Meibom'schen Drüsen A 0. II. 4 8. 

Bright'sche Krankheit, Netzhauttrüb. durch Körnerkörperehen R.0. 1.4 . 

Ganglienzellen, Körnerkörp. R. 0. I. 2. 

chrun., areolare Netzhautverbildung R. 0. V. 44. 
Chalazion, atroph. Lid eines Syphil. A. III. 27. 
Cholestearin in der catar. Linse L. L. V. II. 4 6. u. IV. 44. 
"^ an der membr. limit. rel. R. O. II. 4 4. R. 0. V. 44. 

im Glaskörper L. V. V. 49. 

Cilienwecbsel, Entrop. A. 0. III. 29. 

knickung. A. O. I. 8. u. III. 28. 

^— Verkümmerung A. 0. III. 26. 

Colloide Klümpchen in der Substanz d. Hornhaut C. S. IV. 88. 

Körner in der Hornhautnarbe C. S. IV. 86, 87, 88. 

Auftagerungen an der Descem. Haut. C. S. IV. 29. 

Körperchen in d. Ciliarforlsaizen. I. C. IV. 36. 

im Ciliarmaskel. I. C. IV. 38. 

Enlart. d. m. choriocapillaris I. C. V. 47. 

Auflag, d. lam. elast. chor. I. C. I. 6. 

Auflag, d. lam. elast. chor, theilweise verkalkt. 1. C. III. 25. 26. 

Körperchen bei akut. Chorioiditis I. C. V. 49 

Auflag, drusenförm. bei vorct Kapselcatar. L. V. IV. 44. 

Auflag, halbkugelige bei hint Kapselcatar. L. V. V. 44. 

Auflag, körnige bei hint. Kapselcatar. L. V. IV. 42 

Klümpchen im senesc. Glaskörper L. V. III. 80. 

in d. Netzhaut R. 0. IV. 33, 34. 

Knötchen der Netzhaut R. O. I 6. 

Scheibchen, Sehnervenausstrahl , senesc. Netzh. R. 0. I. 8. 

Körner, grosse, ovale im Sehnerven R. O VI. 62. 



Entartung der Netzhaut mit zahlreichen Zellen woch. R. 0. III. 25. 

der abgelösten Netzhaut, feines Fasergeflecht R. 0. IV. 42. 

der Netzhaut mit hyalinen Hohirflamen R. 0. IV. 89. 

netzförm. der Netzhaut R. 0. II. 44, 42. 48. 

Entwicklung stärkere, einseitige der lam. cribr. chor. R. 0. VI. 59. 
Entzündung eiterige der Hornhaut C. S. IIL 24. 

der Sclera C. S. III. 20 u. IV. 44. 

der Chorioid. I. C. V. 49. 

der Iris, Kernprolif. I. C. V. 50. 

der Netzhaut bei m. Brighli R. 0. I. 4. 

Excavation glaucoroatöse d. Sehnervenscheibe R. 0. IV. 80 u. VI. 86. 57. 

centrale d. Sehnervenscheibe R. 0. VI. 62. 

seichte der Seh nerve ose heibe bei stapbyl. sclerae et chor. R. 

0. IV. 32. 

der Sehnervenscheibe mit seitl. Wulst R.-O. V. 47, 49. 

— ^ seitliche'der Sehnervenscheibe R. 0. VI. 56. 



Klümpchen, zahlreiche im Sehnerven R. 0. IV. 85. 

Massen im Blut, Cancer melan. d. conj. butbl A. 0. II 40. 4t. 

Cystenartiger Hohlraum im limb. conjunc C. S. V. 50. 

Räume bei Trachom A. 0. I. 7. 

Dislichiasis A. 0. III. 22. 

Eiweissmassen in einer senesc. Linse L. V. I. 8. 

bei calur. corlic. L. V. IIL 26. 

sich gegenseitig abplattend an d. Hinterkapsel L. V. V. 55. 

pröcipitirte, dllfus im Glaskörper L. V. III. 22. 28. 28. 

Entarlungbindegew. am Vorderabschnitt d. senil. Netzh R O. III. f 9.20. 

partielle, scharf begrenzte d. Netzh. R. 0. I. 7. 



Exsudat auf der Vorderfliiche d. Iris I. C. III. 27. 

subretinales neben d. Sehnerveninsertion R. 0. I. 5. 

mit Ablösung der m. limii. ret. R. 0. VI. 55. 

Extravasat subretinales R. 0. II. 9. 

Faserbündel zahlreiche zwischen den Ciliarfortsatzen u. der Linsen* 
kapsei I. C. II 4 0, 44. 

neugeb, am Epithel d. Linsenkapsel L. V. IV. 83. 

bindegew. im Glaskörper L. V. MI. 29. 

Fasernetze neugeb. in der Linse L. V. II. 43. 

starre im Glaskörper L. V. 111. 28. 

Fortsatze an den Epithelzelleo einer catar. Linse L. V. IV. 88. 

- netzartig verbundene vom Epithel einer catar. Linse L V. IV. 82. 
Gefttsse neugebiidet im Pannus, injicirt C. S. V. 49. 

mit Keriiwucher. in der advent., conj. sclerae bei Ophthalmo- 

bleun. C. S. II. 42. 

mit consecut. U.nur der Sclera bei Staphylom C. S. IV 80. 

neugeb. bei Narbenstaphylom C. S. II. 4 5. 

neugeb. bei atresia pupillae med. I. C. I. 4. 

neugeb. bei Synechie Iridis ant.'I. C. II. 22. 

capill. der Chor, in solide Strönge umgewand. I. C I. 3« 

capill. bei Chorioiditis, erweitert 1. C. IV. 42. 

capill. bei Chorioiditis, Kerngruppen in den Maschenrttumen 

I. C. IV. 42. 

- capill. der chor., netzförmig verschnimpfl I. C. IV. 43. 

capill. der chor , hochgradig verkümmert 1. C. III. 33. 

capill. der chor. mit nekrot. Blutkörperchen I. C. II. 42. 

mittleren Caiibers verschrumpft bei obsol. Chorioiditis I.C. IV. 89. 

pigment. bei Chorioiditis obsol. I. C. II. 4 4 u. I. C. V. 52. 

dickere der Chor, obliterirt mit nekrot. Blut. I. C. V. 54. 

atherom. der Chor, bei obsolet. Chorioiditis I. C. II. 4 7. 

mit Kernprolifik. im Ciliarmuskel 1 C IV. 40. 

capill. verfettende im Ciliarfortsatz I G. I. 7. 

in der Substanz des Glaskörpers R. 0. V. 52. 

der Netzhaut sammt Inhalt bei Krebs des balbns R. O. V. 54. 

pigmentirte sammt Inhalt bei Retinitis pigm. R. O. II. 4 5. 

- capill. hypertrophisch von einer athroph. Netzh. R. 0. IV. 86. 

capill. mit |lapill Excresc, atr. Netzhaut R 0. IV. 38. 

- captll.d.atr. Netzhaut mit scheibenähnl. Auswüchsen R 0. IV. 87. 

der atr. Netzhaut mit aufsitzenden colloid. Körperchen R. 

O. IL 4 6, 4 7. 

der entarL Netzhaut mit Kernwucbeningen R. 0. III. 25. 

zerfallende der geschmolzenen Netzhaut R. 0. III. 24. 

verkümmerte d degen. Netzhaut R. 0. IL 4 2. 

der atr. Netzhaut, verkalkt R. V. 48. 

centrale der Netzhaut, atheromalös R. 0. I. 5. 
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'GefiSsse centrale im Sehnerven, atberom. R. 0. VI. 87. 
Gerontoxon Vorderabscbnitt der senesc. Augenbaule C. S. III. 24. 

vordere Hornhautscbichten C S. 111. 25. 

hintere Hornhautscbichten C. S. 111. 26. 

Verfettung der Sclera C. S. IH. 27. 

Geschwür perforir. d. Hornhaut, Flächenansicbt C. S. II. 4 4. 

perforir. d. Hornb., Verbalten d. Umgebung C. S. II. 43. 

perforir. d. Hornhaut, eine Httlfte im Durchschn. C. S. IV. 28. 

^. Hornhaut bei Ophthalmoblennorrb. C. S. II. 4 2. 

d. Hornhaut, Basis, nach Masern C. S. II. 4 0. 

nach Masern, hintere Partie d. Hornhaut C. S. II. 44. 

rinnen- u. trichterförmiges C. S. V. 42. 

d. Hornhaut, in der Heilung C. S. IV. 84. 

Glaucom, vorderer Abschnitt d. fiuss. u. mltll. Augenhttute C. S. V. 44 . 

atroph. Iris. I C. II. 20, 24. 

obsolete Chorioiditis I. C. V. 47. 

— - atroph. Ciliarnerven I. C. V. 48. 

hochgradige Netzhautatrophie R. 0. IV. 30. 

Excavation d. Sehnervenscheibe R. 0. IV. 80 u VI. 56, 57. 

- Infiltration zunächst d. excavirt. Sehncrveoscheibe. R. O. VI. 60. 
Hypertrophie am limbus conjunct. A. 0. II. 4 6. 

der conj. scierae mit pannus A. 0. Ili. 24. 

limbus conj., lappige Form C. S. V. 44. 

der Sclera u. Chor.; atr. bulbus. R. 0. VI. 64. 

der Sclera, zwischen ihr u. Chor, eingeschobene Schichte 

R. 0. VI. 63. 

des Bindegewebes der Netzhaut R. 0. II. 4 0. 

des neurilemma d. n. opt., atroph, bulbus R. 0. VI. 64. 
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Kalkablagerung in der Hornbautnarbe. C. S. IV 39, 40. 
in einem atberom. Gefttss der Chor. f. C. II. 47. 

agglomerate drusige bei Kapselkatarakt L. V. 11. 4 4. 

ptältchen bei Kapselkatarakt L. V. V. 45. 

abiagerung in d. Linsensubstaoz L. V. I. 4 u. 5. 

körner im Glaskörper L. V. V. 49. 

hülsen um die verödeten Netzbautgefässe R. 0. V. 43. 

körner im atroph. Sehnerven R. 0. VI. 64. 

drusen in den Schweissdrüseo unterhalb der Ciiieo A. 0. 11 

Katarakt der Linse S. Lens im Verzeichniss. 
Knoöhenbildung an der Chor. 1. C. I. 8. 

pltittchen bei Synechie der Chor. u. ret. R. 0. V. 45. 

bildung an der Chor, mit theilweise verkalktem Bindegewebe 

I. C. III. 28, 29. 
Knöchelchen verschiedene, neugeb. an der Chor. I. C. IV. 44, 45, 46. 
Körnerkörperchen {verfettete neugeb. Bindegewebselemente) in der 

Netzbaut R. 0. I 4, 2. 
Körper volum. bei catar. cort. L. V. IV. 87. u. V. 50. 
Körper doppelt brechende im Glaskörper L. V. V. 47. 
Krebs, Hornhautlrüb. im Durchschnitt C. S. II. 8. 

, Hornhaut, Kernwucherungen C. S. V. 45. 

, Sclera, mit noch erhaltenen Faserbündelo d. Sei. C S. IV. 85. 

, Sclera, C. S. U. 9. 

, Irlsl. C. V. 53. 

, Infiltr. d. Ciliarforts. u. Chor, auf die Netzhaut übertretend 

R. 0. V. 50. 
melanol. Wucherungen in der Netzhaut H. 0. V. 50. 

medullärer des bulbus. R. 0. V. 54. 

melanol. der conj. bulbi A. 0. II. 9, 40, 4 4„ 

papillöser der conj. bulbi A. 0. I. 4. 

unleres Lid A. 0. H. 48, 49. 

Lupöse Efflorescenz conj. palp. A. 0. II. 42. 
Meianinkrystalle (?) bei Kapselkatarakl L. V. II. 4 2. 
Melanose der Chor. u. ret. I. C. .V. 52. 

tische Bildungen im Glaskörper L. V. II. 10. 

tische Wucherungen in d. Neizhaut R. 0. V. 46. 

Narbe der Hornhaut mit zurückgebildeten Gefössen C. S. II. 7. 
dicke der Hornhaut C. S. HL 22. 

verdichtete der Hornhaut C. S. IIL 23. 

d. Hornhaut nach perfor. Geschwür C. S. IV. 34. 

d. Hornhaut mit Katkconcrementen C. S. IV. 8d,'40. 

pigmentirte der Sclera C. S. V. 50. , 

Narbenstaphylom der Hornhaut, Vorderabschniit C. S. II 4 5. 

der Hornhaut, Mitlellheil C. S. III. 48. 

'■ der Hornhaut, hintere Partie C. S. III. 4 7. 

der Hornhaut, Centrallheil C S. II. 46. 

der Hornhaut, eine Hälfte C S. IIl. 49. 

Nekrotische Blutkörperchen bei obsol. Chorioiditis 1. C. II. 48. 

biotisches Epithel bei Kapselcataract L. V. I. 4 . 



Nekrobiotiffche Corticalsubstanz der Linse bei catar. sen. L. V. V. 48. 
Neubildungen zwischen Epithel u. Bowman'scher Schicht CS. IV. 82. 

zwischen Sclera u. Chor. atr. bulb. I. C. V. 54. 

traubenförmige im Glaskörper L. V. V. 54. 

rosenkranzähnliche im Glaskörper L. V. III. t8. 

rosenkranzähnltche an d. m. limit. R. 0. Hl. 24. 

Ophthalmoblennorrhoe, Horohautgeschwür C. S. IL 4 2. 

.Kernwucher, im episcier. Bindegew. C. S. II. 42. 

,* Wucherung in d. Scieralsubstanz C. S. V. 44. 

, sekundäre Chorioiditis 1. C. V. 49. 

Pannus S. Cornea im Verzeichniss. 

^apillöse Excrescenzen an den Ciliarfortsätzen L C. IL 40, 44. 

bei vord. Kapselcatar. L. V. I. 4. 

verfett. vord. Kapselcatar. L. V. IV. 44. 

im Glaskörp. L. V. II. 40, IIL 23. V. 54. 

der Netzbautgefässe R. 0. IV. 88.' 

pigment. der Neizhaut R. 0. V. 46 u. 50. 

Pigment rostfarbiges in d. atroph. Iris 1. C. 111. 23. 

mangel in der Iris I C. IL 20. 

Pigmentatrophie der Ciliarforts. u. Chor. 1. C. I. 2. 
Pigmenlbildung auf u. in den Gefässen bei Retinitis pii;m. R. 11. 4 5. 
R. 0. V. 45, 46 u. L C. V. 52. 

gelbe Körnerhaufen in d. schwieligen Nelzh. R. 0. VI. 64. 

Bindegewebsstränge v. Pupillarrand d. Iris I. C. III. 27. 

Pigmentirte Epithelzellen der Cornea in d. pannösen Schicht C. S. V. 47. 
Faserzellen in d. Hornhautnarbe C. S. IV. 40. 

— ^ Faserzelleobündel von der Vorderlläche d. Iris auswaclisend 

I. C. 111. 30. 

Pigmentirte Stränge bei obsolot. Chorioiditis L C. IL 4 4. 
Pigmentirte Zellen au der Vorderfläche d. Linsenkapsel L. V. V. 46. 
Pigmentirung der Epithelzellen, Kapselcatar. L. V. IL 44. 
Pigmentkörner braune bei seniler Linsencalar. L. V. 11. 4 9. 

gruppen im Glaskörper L. V. 111. 84. 

Schwellung einseitige d. Sehnervenscheibe mit zungenarligem Vor- 
sprunge der Chor. R. 0. V. 49. 

der Sehnervenscheibe mit schwielig. Netzhaut R. 0. VI. 65. 

der Sehnerveoscbeibe, hochgrad. netzförm. Atrophie der Nelzh. 

R. 0. V. 54. 

Schwielige Netzhaut R. 0. VI. 68, 64. 
Senescenz der Hornhaut C S. IIL 25, 26. 

der Sclera C. S. IIL 27. 

des Ciliarmuskels C. S. Itl. 24. 

der Ciiiarfortsätze I. C. 1. 7. 

der Chor., m. choriocapill. I. C. I. 8. 

der Chor., tun. vascul. 1. C. I. 5. 

der Linsensubstanz L. V. I. 8. 

des Glaskörpers L. V. 111. 22. 

des vorderen Netzhaulabscbnittes R. 0. III 4 8. 4 9, 20. 

der Netzhaut, Sehnervenausstrahlung R. 0. 1. 8. 

Sklerose der Epithelzelien bei Kapselcatar. L. V. IL 44. 

von Zellen im Glaskörper L. V. IIL 28. 

der Ganglienzellen in d. Netzhaut R. 0. 1. 2 u. II. 4 3. 

Slapbylom der Sclera nach dem Verlaufe d. stärkeren Ciliargefässe 

II. Ciliarnerven C. S. IV. 80. 

der Sclera, Textur, parallele Faserzüge I. C. IL 49. 

der Chor, von der mit d. Sclera verwachs. Stelle I. C. II 49. 

der Chor., Schwund des Pigmentes 1. C. I. 9. 

der Chor., Schwund der Gefässe I. C. IIL 32. 

der Neizhaut R. 0. III. 27, 28, 29. 

Ansicht der hinteren Buibus6älfle R. 0. IIL 26. 

der Sclera u. Chor., Axenschnitt des Opt. R. 0. IV. 32. 

Synechie, vordere der Iris mit neugeb. Gefässen I. C IL 22. 
-^ hintere der Iris I. C. HL 27. 

totale der Iris mit callöser Coroeanarbe C. S. V. 48. 

der Chor. u. Sclera, Chorioiditis I. C. V. 54. 

der Chor. u. Sclera bei Stapbylom 1. C. I. 9. 

beginnende (?) Verkleb, der Chor u. ret. L C. I. 4. 

- der reticul. Netz- u. Aderhaut R. 0. 11. 4 4. 

der Netz- u. Aderhaut, Chorioiditis R. 0. V. 47. 

der Netz- u. Aderhaut, Knochenplättchen an letzt. R. 0. V. 45. 

des getrübt. Glaskörp. u. der pigment. Netzhaut R. 0. IL 4 4. 

der zonula mit dem CiÜarblatt d. Netzhaut L V. III. 21. 

des Glaskörp. mit d. Neizhaut im Senium R. 0. 111. 4 9. 

des Glaskörp. u. d. Nelzh. durch bindegew. Bündel R. 0. 11. 10. 

' des Glaskörp. mit d. Netzhaut, Flächenansicht R. 0. 1. 7. 

des Glask. u. der tüpfelig getrübten Netzh. R. 0. I. 4. 

des Glask u. der verfetteten Netzh. R. 0. V. 52. 
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Synechie der vagina u. des neuril. n. opi. R. 0. VI. 58. 
Syphilitische Infiltration am Lid A. O. III. S5, S6. 
Thrombose der art. centr. ret. L. V. ill. 8. 
Trachom, Ansicht der Schleimhautoberfl. A. 0. I. 6. 
»^- Hohlräume OÜI Epithel ausgeltleidet A. 0. I. 7. 

hochgradiges mit consecat. Verbildangen A. 0. I. 4. 

hochgradiges. bei Xerophthalmus A. 0. III. 82. 

Zellen wachem ngen A. 0. 1. 2. 

Trachom-körner A. 0. I. 5, 

, tJbergangsftilte A. 0. 1. 8. 

Schleimhaut dapiicatur A. 0. II. 13. 

minderen Grades A. 0. II. 14. 

Süssere I^ut, unregelm&ss. Buchten A 0. II. -4 7. 

Trichiasis, enlropium A. 0. 1. 8. 

Trübungen periphere der.Uornhaut C S. I. 4. 

wolkige der Hornhaut C. S. I. 4. 

- an der Linsenkapsel u in d. Linsensubslanz S. Lens. 

feintüpfeiige im Glaskörper, Gruppen von Scheiben artigen Kör- 
pern L. V. V. 49. 

feintüpfeiige des GlaskOrp., von den sog. Kalkkörperchen analo- 
gen Gebilden L. V. IV 36. 

feintüpfeiige des Glaskörp., doppelt brechende Bigenschaft der 

Gebilde L. V..V. 47. 

feintüpfeiige des Glaskdrp., sternförmige Zellen L. V. V. 52. 

d. Giaskörp., neugeb. Zellen, rosenkranz&hnl. FSden L. V. III. 28. 

des Glaskörp. von neugeb. Faserbündeln L. V. III. 29. 

feinstreifige des Glaskörpers L. V. III. 22. 

pigmentirtei des Glaskörp. nach einem Trauma L. V. II. 4 0. 

diffuse im GlaskörperX. V. HI. 22. 23. 28. 

umschriebene d. Glask. von kolbigen Massen L. V. Hl. 21, 24. 

trauben&hfkl. im Glask. L. V. V. 54. 

umschriebene, melanot. im Glaskörp. L. V. III. 31. 

der m. liroitans ret. R. 0. H. 44 u. III. 24. 



Trübungen der Netzhaut bei Ectasie R. 0. III. 27. 

feinkörnige der Netzhaut R. 0. IV. 40 u. V. 52. 

der Netzhaut von subrelinalen Blutextra v. R. 0. I. 7. 

um die Sehnervenscheibe v. feinkörniger Masse R. 0. I. 5. 

Usur theilweise der Sciera bei Stapbylom C. S. IV. 30. 

theilweise d. Linseokapsel bei Kapselcatar. L. V. II. 4 5. 

Verfettung parenchymatöse in d. hint. Uornhautabsch. C. S. I. 4. 
pareochym. der Sciera C. S. V. 3. 

des Pupillartheiles der Iris I. C. II 21. 

des pigm. Epithels der Chor. I. C. I. 4. 

der Linsensubstanz bei catac; mollis L. V. IV. 37. 

der Glaskörpersubstanz L. V. HI. 24. 

der Netzhaut, Körnerschichten. R. 0. II. 43. 

des Sehnerven bei Glaucom. R. 0. VI. 57. 

Verstopfung u. Erweiterung des Ausführung^gaoges der Metbomschen 
Drüse A. 0. IH. 24. 

der Thrttnenröhrchen A. 0. IH. 80. 

Xerophthalmus, Epitbalzellenwuch.d.conj.corneae,KeratttisC.S.V.4 3. 

atroph tarsus, Trachom A. HI. 22. 

. Atroph, der Musk. des Thrijloenröhrch. A. 0. HL 80. 

Zellenwocherung in d. vord. gla.shellen Schicht d. Hornhaut C S. I. 2. 

vor der vord. glashell. Schicht d. Hornhaut C. S. IV. 32. 

dendritische der Hornhautzellen u. d. Epi|helzetlen C S. I. 5. 6. 

der hint. Hornhautpartie, vom Schlemm'schen Kanal ausgehend 

C. S. H. 41. 

in der Chor, mit Obliteration derGef^sse I. C. V. 55. 

resp. der Kerne bei Iritis. I. C. V. 50. 

bei Kapselkatarakt L. V, L 6. 7. 

bei catarcortic. L. V. Hl. 25. 27. 

im Glaskörper L. V. IH. 28. 29. 30. 

bindegew. in der Netzhaut R. IH. 25. 

bei Trachom A. 0. L 26. 

resp. der Kerne bei syphilit. Infiltration des Lides A. 0. IH. 26. 



Druckfehler. 



Lens-c. vitr. I. Fig. 4. Zeile 27 : getrübter Inhalt, statt: inhalt getrübter. 
Adnexe ocoli I. Fig. 2. Zeile 8 : und bi-, statt: von bi-. 

,, ,, Fig. 7. Zeile 4 : durch die vom, statt: durch die von den im. 

Iris-Chor. H. : Fig. 46 statt 4 7. 

,, Fig, 4 7 Zeile 7 : von stark das Licht, statt: von starken, das Licht. 

,, F\(, 49 Zeile 45: Durchkreuzung, also nicht wie, statt: Durchkreuzung, wie. 

Leos-corp. vitr. II Fi«. 4 Zeile 85: braungelbem, stalt: braungelben. 
Lens-corp. vitr. 111 Fig. 27 Zeile 9: Kerne, statt: Krene. 
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Cornea -Scleral 



Fig. 1. Obseuratio corneae (macula fibrosa aucio- 
rum). Senkrechter Schnitt durch die Copnea. Die Ver- 
dickung des Epithelzellenlagers (a) ist an verschiedenen 
Orten veränderlich. Gleich unterhalb demselben erscheint 
eine Lage von getrübten Corneaschichten (6). Die Trübung 
wird bedingt durch eine, bald im höheren, bald im niede- 
ren Grade ausgesprochene Wucherung von Hoi*nhautzellen, 
welche ihre parallele Stellung zu einander so ziemlich bei- 
behalten, und deren Inhalt hie und da eine deutliche Ver- 
fettung zeigt. Die Intercellularsubstanz erscheint streifig 
von unterliegenden faserartig ausgezogenen Kernen. Von 
diesen getrübten peripheren Schichten der Cornea, die an 
manchen Orten ganz fehlen, senken sich hie und da koni- 
sche, trübe, streifenarlige Züge in die noch transparente* 
ren Corneaschichten unter spitzen Winkel ein. Doch auch 
in letzteren tauchen hie und da isolirte, in der Mitte bauchig 
geschwellte, an den Enden spitz auslaufende Trübungen 
auf (c), welche gleichfalls durch Prolifikationen von Kernen 
und Niederschlag einer theils fettig molekularen, theiis 
schmutzig gelbbraun pigmentirten , sehr feinkörnigen 
Masse erzeugt werden. In dem hinteren Abschnitte der 
Cornea sind sehr ausgesprochene parenchymatöse Verfet- 
tungen auffällig {d) , welche meist an Intensität bis zur 
membrana Descemet! {e) zunehmen und eine entsprechende 
Abnahme der Transparenz einleiten, während der vordere 
Abschnitt bis auf jene periphere Trübung (6) seine normale 
Durcihsichtigkeit nahezu, wenigstens streckenweise beibe- 
hält. Vg. = 100. 

Fig. 2. Obseuratio eorneae. Senkrechter Schnitt 
durch den vorderen Theil der Cornea zu dem vorigen Falle 
gehörig. Das Epithel ist getrübt (a) und dessen Zellen so 
miteinander verklebt, dass selbst nach Einwirkung von 
Essigsäure ihre Contouren nur undeutlich zu erkennen wa- 
ren. Die structurlose Schicht Bowman's (6) ist an solchen 
Orten wohl erhalten, wo auch die unterliegenden Uornhaut- 
schichten (c) ihre Transparenz bewahrt haben. Ist jedoch 



eine periphere Trübung der Cornea eingetreten, so erschei- 
nen die Wucherungen von oblongen Zellen stets schon in 
der Bowman^schen Schicht [d] und erstrecken sich von 
hier aus weiter in die peripheren Hornhautschichten {e) . 
Es sind theils ellipsoidische, theils spindelförmig und faser- 
artig ausgezogene Kerne, welche so nahe aneinander ge- 
rückt sind, dass sie sich gegenseitig decken und wellenar- 
tige Züge bilden. An anderen Orten der Hornhaut besb- 
achtet man auch strahlenförmige oder baumzweigähnÜche 
Züge von wuchernden Zellen, welche sodann der Hornhaut 
das lamellosa Ansehen benehmen. Vg. » 350. 

Fig. 3. Steatosis selerae. Durchschnitt der Vorder- 
zone der Sclerotica zu demselben 'Falle gehörig. Dieselbe 
hochgradige Parenchym Verfettung, welche am hinteren 
Abschnitte der Cornea sich kund giebt, eicistirt auch in der 
Sclerotica und zwar gleichfalls gegen die innere oder Cho- 
rioidealseite in erhöhtem Massstabe und ist schon für das 
unbewaffnete Auge bei auffallendem Lichte als grauer, bei 
durchgehendem als dunkler Streifen an Durchschnitten be- 
merkbar. Unter dem beträchtlich verdickten und strecken- 
weise getrübten Epithel (a, 6] , dessen untere Lage (6) als 
ein bald schmaler, bald breiterer heller Streifen erscheint, 
folgt das dunkel markirte oorium der Schleimhaut (c), wel- 
ches bei einer stärkeren Vergrösserung analysirt aus Reihen 
parallel gelagerter oblonger oder spindelförmiger, mit ihrer 
Längenaxe meridionaliter gestellter Kerne besteht. Der 
mittlere Theil der Sclerotica (d) enthält Gruppen von ein- 
gestreuten, frei in dem Parenchym liegenden, der Einwir- 
kung von Säuren und Alkalien widerstehenden Fettmole- 
kulen, die gegen die Chorioidea hin in dichteren Mengen 
angehäuft sind. Ein hellerer Begrenzungssaum (e) scheidet 
die fettig infiltrirte Sclerotica von der Chorioidea (/). 
Vg. = 100. 

Fig. 4. Nubeeulae corneae« Wolkige Trübungen 
der Cornea. Senkrechter Schnitt, a) entspricht der Epi- 
thelschichte. Die Trübungen werden hervorgebracht theils 



790/ 



durch inselfOrmig in die Fläche ausgebreiteten Wucherun- 
gen von Kernen {b und c), theils durch Schweliungen der 
Kerne, Fellansammlungen in den Hornhaulzcllen und an- 
scheinend auch in den Zwischenräumen der sich ineinan- 
der schiebenden Hornhaullamellen. Dorl, wo sich eine 
grössere Menge von Iheilweise geschrumpften Kernen und 
FetUrOpfchen angesammelt hat, erscheinen schmutzig 
braungelbe Verfüfbungen , die bei auffallendem Lichte 
matlgrau sind, (d) Demours'sche oderDescemet'sche Haut. 
Vg. = 100. 

Fig. 5. Keratitis. Senkrechter Schnitt durch den 
grösseren Theil der bedeutend geschwellten Cornea eines 
Kaninchens. Demselben- wurde am 2. Mai 1 857 eine In- 
sectennadel durch das Centrum der Hornhaut und Pupille 
in die Linse eingeschoben, und sodann der hintere, nach 
aussen stehende Theif der Nadel möglichst nahe an der 
Hornhaulfläche mittelst einer Kneipzange abgezwickt. Die 
Untersuchung erfolgte am 9. Juni, also 38 Tage nach der 
Operation. Die Resultate in Bezug der Cornea sind folgende : 
Die Nadel ist von einer derben, zähen, faserstoSUhnlichen 
schmutzig grauen Hasse kapselartig umschlossen, deren Be- 
standtheile slreiGge, in Essigsäure deutlicher zu erkennende 
Zuge von Fäden (Mucin), eine feinmolekuläre Masse (Älbu- 
men), geschrumpfte oblonge Kerne und bald grössere, bald 
kleinere FettkUgelchen sind. Diese Masse verklebt die 
Hornhaut mit der Nadel. In einer geringen Entfernung 
von der letzteren bietet die Hornhaut das vorliegende Bild 
dar. Das geschichtete Epithel ist in mehrfachen Lagen 
vertreten (a), insbesondere gegen den wunden Band hin. 
Die Reihen von Epithelialzellen sind, wie diess stärkere 
Vergrösserungen darthuen, aus ihrer symmetrisch geord-^ 
neteo Lage wie durch zwischengeschobene Glieder ver- 
rückt. Auch ist das Epithel durch eine gelbliche Färbung 
der Kerne and eine in den Zellen angehäufte feine Mole- 
kulannasse mehr oder weniger getrübt. Die Basis der Epi- 



thelzellen, d.i. die eigentliche Hornhautoberfläche, bildet 
nicht mehr eine glatte Oberfläche, sondern ist von ungleichen 
VorsprUngen durchzogen. In den vordersten Schichten der 
Cornea wird die beträchtliche Abnahme der Transparenz 
durch das Vorhandensein von massenhaften Zellen erzeugt 
(6), die in ungeregelter Lage und ungeordneten Zügen das 
Parenchym derartig durchsetzen , dass die Structur der 
Hornhaut nicht mehr zu erkennen ist. Aber auch in den 
der Mitte sich nähernden Schichten (c, c) ist nicht bloss 
eine gesteigerte Productivität, sondern auch eine abnorme 
Richtung in den Zügen der proliferirenden Hornhautzellen 
vertreten ; statt einen gewissen Parallelismus mit der Ober- 
fläche einzuhalten, oder genauer ausgedrückt sich unter 
bestimmten sehr spitzen Winkeln abzuzweigen, gehen 
von den benannten Zügen Aeste unter einem grösseren 
Winkel bis zu einem rechten ab. Es wird hiedurch eine 
dendritische Vertheilung der Züge angebahnt. Die zwi- 
schen den letzteren befindlichen Hornhautzellen pehmen 
alle denkbaren Stellungen an. Die hinleren Partien der 
Hornhaut lassen sich in eine hellere ^d), wo die Zellen so 
ziemlich ihren normalen habitus behaupten, und eine ge- 
trübte nicht in die Zeichnung aufgenommene unterschei- 
den, welche letztere analog der vordersten (6) mannigfach 
durcheinander gewürfelten Zellenlagern ihren Ursprung 
verdankt. Vg. =s 100. 

Flg. 6« Keratitis. Eine Gruppe von in ^ abnormer 
Richtung proliferirenden Hornhautzellen von d,em vorigen 
Präparate. Es sind theils solitäre, ein oder zweikernige 
Zellen mit sternförmigen, sich ramißcirenden Ausläufern, 
die mit jenen von nachbarlichen Zellen anastomosiren und 
so lebhaft an die Knocbenkörperchcn erinnern. Die grös- 
seren mit mehreren Kernen besetzten strahligen Räume 
sind wohl nicht mit Bestimmtheit als mehrkemige Zellen 
zu erklären. Vg. « 350. 
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Cornea -Sclera ü. 



Fig. 7. Cieatrix corneae. Schnitt von einer narbig 
eingezogenen Hornhautpartie eines Kaninchens, dem vor 
5 Monaten eine Insectennadel nach oben angeführter Weise 
durch die Hornhaut in die Linse eingeschoben und stecken 
gelassen wurde, ßs zeigten sich nach einiger Zeit zunächst 
der verwundeten Hornhautpnrtie Gefilssramifikationen, 
welche sich in Strange mit streifiger Textur und zahlreichen 
eingelagerten Kernen verwandelten (a, a). Die Striinge 
zeigen hie und da eine Abzweigung und Anastomose, sind 
zuweilen mit unregelmassigenmelanolischen Pigmentflecken 
besetzt und endigen spitz zulaufend in dem fiornhaulge- 
webe oder verschwinden gegen die wunde Stelle hin unter 
einer Masse freier FettkUgelchen (6 u. c). Die Zellen der 
zunächst liegenden Hornhaut {d, d) sind wohl aus ihrer 
natürlichen Lage gewichen, jedoch nicht durch einen be- 
sonderen Trieb zur Prolifikation ausgezeichnet. Vg. = 350. 

Fig. 8. Ulcus caiicorosuHi corneae. Dasselbe sass 
in dem unteren Segmente der Hornhaut und gehörte einem 
bulbus an, der aus seiner Lage durch medulläre Krebs- 
knollen im orbitalen Bindegewebe verdrängt mit diesen 
exstirpirt wurde. In dem unteren Abschnitte der conjunc- 
tiva bulbi lagen breit aufsitzende, zahllose, eng aneinander 
gerückte papillöse Wucherungen, welche an Condylome 
erinnerten. An dem senkrechten Durchschnitte der Horn- 
haut, zunächst der geschwürigen Stelle ist zu ersehen, dass 
das betrachtlich verdickte Epithel (a, a) der conjunctiva 
sich in den Trichter des Geschwüres hinabsenkt und den 
grössten Theil der Oberflilche des letzleren überzieht. Es 
ist ferner von diesem Falle insbesondere hervorzuheben, 
dass, wie an vielen Durchschnitten zu ersehen, die Zellen- 
prolifikationen in der Hornhaut zwei Hauptrichlungen ein- 
halten ; die eine befmdet sich unterhalb des Epithels der 
conjunctiva (6) und vereinigt sich mit dem zweiten Haupt- 
zuge (c), der als schmaler bei auffallendem Lichte weisser, 
bei durchgehendem schmutzig braungelb gefUrbter Streifen 
am Rande der Cornea beginnt und gegen das Geschwür 
hin sich trichterförmig ausbreitend den Zerfall dieser Haut 
in ihren tieferen Schichten herbeiführte. Vg. = 40. 

Fig. 9. Cancer Scierae. Ein Stück der Sclera von 
dem vorigen Falle, um die in verschiedenen Lagen und 
Richtungen wuchernden runden, elliptischen und sjwndel- 
förmigen Zellen und respcctiven Kerne zu zeigen. Die Pro- 
lifikation derselben erfolgte auch, wie diess die in den 
Schnitt gefallenen Blutgerdsse lehren, nach dem Verlaufe 
der letzteren in ihrer adventitia. Im .Mlgemeinen ist die 
Sclera in einer analogen Weise wie die Cornea bei der 



krebsigen Wucherung betheiligt. Die letztere war von der 
conjunctiva bulbi in die beiden Häute vorgedrungen und 
hatte die übrigen Theile des bu Ibus nicht ergriflfen . Vg. as 350 . 

Fitf. 10« VIciis corneae. Im Höhenstadium anomal 
verlaufender und mit Noma sich complicirender Morbillen 
aufgetreten. Das durchbohrende Geschwür hatte eine nie- 
renförmige Gestalt und eine quere 'Ausdehnung von 3 Mit- 
lim. Die Figur stellt einen senkrechten Schnitt durch den 
vorderen Theil der geschwürigen Hornhaut vor. Die äus- 
sere Oberfläche derselben ist des Epithels beraubt und 
ausgehöhlt (a, a). Der vordere Rezirk beherbergt eine co- 
lossale Menge von^eng aneinander gepferchten, meist oblon- 
gen, einer endlichen Verschrumpfung entgegen gehenden 
Kernen. Das Coloril der nekrotisirenden Gewebspartie ist 
ein gelbbräunliches. Geht man weiter in die Tiefe vor, so 
nimmt die Transparenz der Hornhaut, welche an der Ge- 
schwUrbasis auf Null gesunken ist, allmählich zu, es ist 
diess auf Rechnung theils der in weitere Entfernung von- 
einander gerückten Zellen, theils der sparsameren freien 
und in Zellen noch eingeschlossenen FettkUgelchi*n zu schrei- 
ben (6). Es liegen daselbst auch indem Parenchym zer- 
streute, unregelmässig begrenzte, das Licht wie Fett bre- 
chende Tropfen verschiedenen Umfanges. In dem mittleren 
Rezirke der Hornhaut haben die meisten Zellen so ziemlich 
ihren normalen habitus bewahrt (c). Vg. = 350. 

Fig. II. Ulcus corneae. Senkrechter Schnitt durch 
die hintere Partie der Hornhaut von dem vorigen Falle. 
Nebst dem vorhin beschriebenen vorderen Rezirke mit 
massenhaften Zellenwucherungen kommt sonderbarer Weise 
auch ein hinterer Rezirk derselben vor und zwar in fol- 
gender Art. Die Zellenwucherungen treten in zweifacher 
Richtung auf, nämlich in Colonnen zwischen den Hornhaut- 
schichten (afa^a) und in auf die Hornhautoberflächo senk- 
rechten Ebenen {byb). Die Zellen der letzteren Richtung sind 
in grösster Menge gegen die Descemet'sche Haut (c) hin an- 
gehr^uft, von hier aus nimmt ihre Anzahl gegen die vorde- 
ren Hornhautschichlen stätig ab und erreicht schon an dem 
hinteren Vieriheil des Cornealquerschuittes olmgefähr ihr 
Ende. Auch ist nicht zu übersehen, dass das Maximum 
der Wucherung in der Nähe des Cornealrandes eine kleine 
Strecke weit vom Schlemm'schen Kanal sich befinde, und 
eine graduelle Abnahme vom Rande gegen das Centrura der 
Cornea sich bemerkbar mache, ja man kann nach vorlie- 
genden Schnitten die Längenausdehnung der Wucherung 
vom Schlemnfschen Kanal nach einwärts kaum mehr als 
auf 2% Millim. angeben. Vg. = 350. 



Fig. 12. Ophthalmoblennorrhoea. Qaerscliniit 
von zwei grösseren und einem kleineren- Blutgefässe aus 
der stark geschwellten conjunctiva bulbi ganz nahe der 
Scleralverbindung und dem GornealUbergange der Sciera. 
In Folge von Ophthalmoblennorrhoea war die Hornhaut bis 
auf den Marginaltheil von> 1 — 4 y« Millim. Breite exulcerirt. 
In der unmittelbaren Nähe des Geschwürrandes offenbart 
sich eine exoessive Zellenwucherung in allen stratis, welche 
gegen die GeschwUrfläche hin mil einer Verkümmerung der 
Kerne in einer schmutzig gelben, zum Theil verfetteten 
Molekularmasse einher geht. Die exorhiiante Wucherung 
spricht sich am intensivsten in dem noch erhaltenen Reste 
der conjunctiva und zwar dem corium derselben aus und 
greift von hier aus in die Snbstanz der Hornhaut in einer 
grösseren Ausdehnung ein. Die acute Schmelzung des Ge- 
webes erfolgt auch auf diesem Wege , und es ist hei ihr 
die Production eines an den GeschwürsriSndern auftreten- 
den, stark mucinhaltigen Eiters mit in Rechnung zu bringen. 

An Durchschnitten ersieht man, dass die gewulstete 
Epithelschicht der conj. scler. gegen ihre Aussenseite ge- 
trübt ist. Das corium der Schleimhaut ist vollgepfropft mit 
Zellen, deren theils runde, theiis oblonge Kerne nach Ein- 
wirkung von Essigsäure sehr nahe aneinander gerückt er- 
scheinen insbesondere gegen das Epithel hin. Diese Kern- 
lagerungcn setzen sich unmittelbar in die Substanz der 
Sciera fort, ja man trifft ebenso wie in der Keratitis Züge 
von Zellen oder deren Kerne, die in gewissen Entfernungen 
von einander stehen, und nach dem Verlaufe der sich ra- 
mificirenden Gefösse hauptsächlich sich zu richten schei- 
nen. Es geben die Querschnitte von solchen GefUssen die 
beste Aufklärung Über die Keruwucherung in der adyen- 
titia und deren äussern Zonen, wie in der gegebenen Ab- 
bildung. Es zeigen jedoch auch diejenigen Zellen, welche 
die Bindegewebsbündel der Sciera umlagern, Kernprolifi- 
kationen. Es ist also im Wesentlichen eine Scleritis, welche 
ebenso wie die Keratitis zur Entzündung der Schleimhau*, 
wenn auch im minderen Grade, hinzutritt. Vg. ss 350. 

Fig. 13. Vleus corneae perforaiis. Senkrechter 
Durchschnitt. Die Grundfläche des Geschwüres in einiger 
Entfernung von der perforirten Stelle J)ildet ein schmutzig 
gelb verförbles und getrübtes metanjorphosirtes Corneage- 
webe, das ein netzförmiges Ansehen gewährt. Das letztere 
kömmt durch die Verbindung von mit mehrfachen Fort- 
sätzen versehenen kleinen Zellen zu Stande (a), welche ge- 
gen die freie Oberfläche des Geschwüres unter einer amor- 
phen, schmutzig gelben, ziemlich grosse, fettähnliche Tro- 
pfen einsch liessenden Masse verschwinden. An der Basis 
des Geschwüres wird an anderen Orten ein callöses, mehr 
schollenartiges oder von zahlreichen schmalen Kernen in 
streifenartigen Zügen durchsetztes Gewebe angetroffen. 
Dass übrigens der entzündliche Process in der Hornhaut 
sich nicht bloss auf die Oberfläche beschränkte, sondern 
auch in den tieferen Schichten die Reste der vorausgegan- 
genen Entzündung hinterliess, geht aus den geschrumpften 
Zellenresten hervor, die in verschiedenen Lagen (6, b) die- 
ser Haut als schmutzig dunkelgelb oder gelbbraun pigmen- 
tirte Körnermassen erscheinen. Gegen die membrana 
Descemet! (c) sind die letzteren in geringerer Menge anzu- 



treffen, hingegen fein verthellte Fettkflgelchen mehr weni- 
ger in dem Parenchym angesammelt. Vg. s 350. 

Fig. 14. Vleus corneae perforans. Flächenansicht 
aus dem Geschwüre des vorigen Falles. An jenen Orten, 
wo die Mortiflkation der Cornea in vollem Masse sich aus- 
spricht, ist bloss eine weiter keine Structur mehr zeigende, 
schmutzig gelb oder gelbbraun verfärbte blätterig schollige 
Masse zu gewahren, (die in etwas tieferen Lagen höchstens 
hie und da noch Spuren von spindelförmigen oder oblon- 
gen in Essigsäure unveränderlichen Kernen zeigt. Der dicke 
Durchmesser der Hornhaut hat durch diesen Verschwä- 
rungsprocess mehr als die Hälfte einyebüsst. Vg. s 350. 

Fig. 15. Staphylama eicatrieeum. (Narbenstaphy- 
lom) . Senkrechter Schnitt durch den vorderen Abschnitt 
des seillichen , dickeren Theiles eines Staphyloms. Die 
dicke Epithelschichte der conjunctiva besteht hier aus zwei 
Lagen: aus einer verhältnissmässtg dünnen Hornschichte 
(a), deren äusserste nach vorne gerichtete Zellen nicht von 
einer glatten Curve, sondern von einer Erhöhungen und 
Vertiefungen zeigenden Flüche begrenzt werden ; die zweite, 
Schleim- oder Malpighi'sche Schichte (6) ist verhältniss- 
mässig dick und besitzt mehrfache Lagen von Zellen, deren 
Kerne durch die kleinere Circumferenz der Zellen näher an- 
einander gerückt und überhaupt in keiner so strengen Sym- 
metrie angeordnet sind. Die unterhalb des mächtigen Epi- 
thels befindliche Substanz hat einen gewissen Grad von 
Transparenz. Im Vergleich zur normalen Hornhaut erschei- 
nen die Zellen in geringeren Distanzen und wie verschoben 
(CfC). Bei bestimmten Modifikationen der Beleuchtung, ins- 
besondere im polarisirten Lichte, lassen sich selbst noch 
nach Einwirkung der Essigsäure wellenförmige Züge von 
Bindegewebsbündeln mil Bestimmtheit erkennen ; das po-^ 
lar. Licht ist übrigens auch noch ein schittzenswerthes 
Mittel^ um die Differenz des Gewebes (c, c) von jenem einer 
normalen Hornhaut zu ermitteln. Diese zeigt bekanntlich 
auch nach Behandlung mit Essigsäure die unter sehr spitzen 
Winkeln ineinander greifenden Lagen auf eine eclatante 
Weise, w.ihrend diess in der Staphylomwand meist nicht 
mehr der Fall ist. In diesem beschriebenen dickeren Theile 
des Staphylomes werden an einigen Stellen auch Züge von 
Kernen angetroffen, die einen Hohlraum, einschliessen und 
wohl Blutgefässen entsprechen dürften. Vg. = 350. 

Fig. 16. Staphyloma eicatrieeum. Schnitt durch 
alle Schichten des dünneren centralen Theiles. a und 6 
entsprechen wie vorhin den Epithelzellenschichten. Die 
unterhalb derselben liegenden zeichnen sich an diesem Orte 
durch den nicht unbeträchtlichen Gehalt von melanotiscbeoi 
Pigment aus, welches allenthalben, am stärksten an der hin- 
teren Partie [d], hervortritt, nach vorne zu im Allgemeinen 
an Extension abnimmt und hier in dem dickeren Randtheile 
des Staphylomes ja selbst in dem dünneren Centraltheile 
hie und da ganz niangelt. Das Pigment ist grdssten theils 
in Zellen von oblonger Gestalt mit mannigfaltigen Formva— 
rianten eingeschlossen (c, c). Durch Aggiomerate von meh-- 
reren pigmentirten Zellen entstehen vielfach ausgebuchtete 
dunkle Flecke. Zuerst beginnt das Pigment sich an den 
Kern zu lagern, ob dasselbe auch in dem Kerne sich bilde, 
ist nicht ermittelt. Zahlreiche pigmenllpse Zellen sind zwi- 
schen den melanotischen eingeschoben. Vg. s 350. 
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Fig. 17. Staphylonia cieatrieeuni. Aus der hin- 
tereo Partie des seitlichen Tbeiles. Es durchziehen die- 
selbe durch Essigsäure aufgehellte BUndei von Bindege- 
webe, die von Zellen mit mehrfachen, sich selbst wieder 
bifurcirenden Fortsätzen umgürtet werden. Diese Zeilen 
trifft man häufig in der Prolifikation ihrer Kerne und von 
schwarzen Pigmentkörnem durchsetzt an. Vg. =5 350. 

Fig. 18. Staplijioma eicatriceuni. Senkrechter 
Schnitt durch die ganze mittlere Dicke. (Das in Entwick- 
lung begriffene, staphyloma Iridis auct.) Epithel an der 
äusseren Oberfläche dieses Staphyloms ist nicht nachzu«- 
weisen. Die Trübung ist in diesem Falle stärker ausge- 
sprochen als in dem vorigen und wird durch sehr profuse 
Zellen und Kernwucherung hervorgerufen, welche am in- 
tensivsten gegen die Vorderseite (a) sich ausprägt, wo auch 
nur an wenigen Orten eine beginnende Pigmenti rung der 
Zellen zu beobachten ist ; hingegen ist dieselbe in dem hin- 
teren Abschnitte mehr ausgeprägt, wo sich zuletzt Reihen 
von pigmentirten Zellen anlagern (6). Vg. s 350. 

Fig. 19. Stapliyionia cicatriceum zu Fig. 4 5, 4 6 
u. 47 gehörig. Senkrechter Schnitt der einen Hälfte des 
ganzen Staphylomr's um die Lagerungsverhältnisse der ver- 
schiedenen Schichten zu zeigen. Das Epithel (a, a) besteht 
aus zweierlei Schichten, einer vorderen oder Hörn-, und 
einer hinteren oder Schleimschichte, deren Zellen in zwei 
senkrecht aufeinander gerichteten Ebenen liegen. Die Zel- 
len der Homschicbte sind; mit ihren beiden Oberflächen 
parallel zur Krümmungsoberfläche des Staphylomes gestellt. 
Die unter öder beziehungsweise hinter dem Epithel liegen- 
den Schichten theilen sich in einen dickeren, den Rand- 
wulst des Staphylomes bildenden, und einen dünneren cen- 
tralen Abschnitt: die vorderste vo . ihnen (6,6) ist als eine 
Neubildung von Hornhautsubstanz zu betrachten, welche 
alter Wahrscheinlichkeit nach von dem schmalen, von der 
GeschwUrbildung noch erübrigten Hornhautsaume zunächst 
der Scler. ausgewachsen ist. Die zunächst nach rückwärts 
folgende Lage (c) ist aus wellenförmig geschwungenen Bin- 
degewebsbündeln zusammengesetzt mit hie und da einge- 
streuten pigmentirten Bindegewebszellen. Die letzteren 
nehmen gegen die hintere Pigmentschichte {d) an Menge 
ebenso wie die Bindegewebsbündel an Mächtigkeit zu. 
Das Epithel erreicht zuweilen eine viel bedeutendere Dicke 
als hier angegeben ist, wobei sodanA die Zellen der Schleim- 
schichte eine auffallend gelbe Färbung zeigen. Di • neu- 
gebildete Hornhaut erreicht wohl selten an manchen Orten 
vollkommen die Struktur der normalen, worüber auch das 



polarisirte Licht einen schönen Aufschluss giebt. Die pig- 
mentirten Faserzellen fehlen in dem Gewebe des Staphy- 
lomes mit Ausnahme der hinteren Belegmasse zuweilen 
ganz. Vg. SS 30. 

Fig* 20. Keratitis suppurativa. Es gehört dieselbe 
einem Falle an von Panophthalmitis suppurativa mit eite- 
riger Schmelzung der vorderen Hälfte des bulbus, inclu- 
sive der Sclerot. Die geschwUrige Oberfläche zeigte hoch- 
gradig verfetteten Eiter ; die nekrotisirenden Eiterkörper- 
chen waren jedoch in geringerer Menge vertreten oder lagen 
unmittelbar neben colossalen Mengen von verschrumpften 
ovalen und ellipsoidischen Kernen in einem Lager fettig 
molekularen Detritus. Nach Einwirkung von Essigsäure 
präcipitirten sich Mucinföden. Die intensive Kernwuche- 
rung erstreckte sich durch die ganze Dicke der Scler. und 
das Gewebe der letzteren war selbst an den consistenteren 
Stellen des abgetragenen Geschwürrandes nicht mehr zu 
erkennen, ja offenbar geschmolzen. Auch senKrechte 
Schnitte lehrten, dass das Scleralgewebe in den infiltrirten 
Partien gänzlich untergegangen war. Pigmentirte Faser- 
zellen und solche von polygonaler oder scheibenactigerForm 
kamen in einer gewissen Tiefe in Gruppen vor, zum Be- 
weise, dass von der Chor., Iris^ den Ciliarfortsätzen noch 
Reste vorhanden waren. 

Die geschwellte Hornhaut war in den hintersten Schich- 
ten am stärksten getrübt; die Trübung in den vorderen 
bei wohlerhaltenem Epithel und erkennbarer Bowman- 
scher Schicht rührte von einer bald mehr bald minder aus- 
gesprochenen Wucherung vonCorneazellen (a,a] oder ihrer 
Kerne her, welche letztere in kleineren (6, b) oder grösse- 
ren (c) Nestern angehäuft lagen. Beider intensiven Zellen- 
wucherung durchkreutzten sich die Zellen in mannigfachen 
Richtungen, so dass hiedurch der Charakter der Cornea 
streckenweise ganz unkenntlich wurde. Vg. :^ 350. 

Fig. 21. Keratitis suppurativa zu dem vorigen 
Falle gehörig. Beginnende eiterige Infiltration des hinteren 
Hornhautabschnittes. Die Kerne der wuchernden Zellen 
werden kleiner bis zu dem Umfange jener von Eiterkörper-. 
chen und gruppiren sich auch zu zweien oder dreien. 
Durch diese Infiltration wurde offenbar eine verminderte 
Cohäsion der hinteren Corneaschichten eingeleitet und es 
ist erklärlich, dass die schon mittelst des blossen Auges 
daselbst sichtbaren blutigen Streifen, die sich ohn^ strenge 
Demarkation zeigten, als unterwühlende Blutextravasate 
angesehen werden müssen. Yg. s 350. 



Fig. 22. Cornea bulbi atrophici wahrscheinlich 
nach einem glaucomaltfsen Processe mit lofnler Verkalkung 
der Linse und Knochenneubildung an der Chorioidea. Die 
strahlig narbige Cornea misst in ihrem Fi^chendurchmes- 
ser bloss ö*/« Millim., hat ihre kreisrunde Begrenzung ver- 
loren, indem sie an einer Stelle der äusseren Grenzlinie 
eine seichte Einbuchtung mit der anstossenden Falte der 
Scler. bildet. Ihre Dicke in dem Weingeistpriiparate be- 
trägt etwas über % Millim. ; sie erhebt sich an ihrer inne- 
ren Oberflüche über die Scierotica in Form eines senkrecht 
abfallenden Walles. Der senkrechte Durchschnitt gibt hier- 
über näheren AufschLuss, wobei das Epithel (a) gewulstet 
und insbesondere an manchen Orten verdickt, die Ueber- 
gangsstelle in die Scler. (b) an ihrer Innenseile mit pig- 
menthaltigem Bindegewebe (c) ausgekleidet erscheint. Der 
abgerundete Wulst (d) ragt beträchtlich Über die Innenfliiche 
der Scler. hervor. In der Substanz der Hornhaut erschei- 
nen schmutzig gelbbraun pigmentirte Streifen (e), welche 
wohl als verkümmerte Reste von vorausgegangenen Zellen- 
.wucherungen zu betrachten sind. Die Lagern ngs Verhält- 
nisse der Hornhautschichten zu einander weichen häufig 
von den normalen ah. Vg. = 20. 

Fig. 23. Pseufllo-eornen pnnnosa eum sriera 
bulbi atrophici. Das die Hornhaut ersetzende Narben- 
gewebe ist gegen den Scleralrnnd verdichtet, und es man- 
gelt ihr eben wie der Scler. das Aufquellungsvermögen in 
Essigsäure. Die Epithelschichten sind jedenfalls reichlicher 
(a,a) ; unterhalb folgt eine pannöse Schicht (6), welche ge- 
gen die Scler. hin bedeutend an Mächtigkeit zunimmt und 
sich in das Gewebe der letzteren förmlich einbuchtet (c, c), 
wo es sodann aus wellenförmig geschwungenen Bündeln 
von Bindegewebe besieht. Das Gewebe der Pseudo-Horn- 
haut {d,d) zeigt an manchen Orten wellenförmige Züge von 
Bindegewebe: an anderen Orten ist sie zusammengesetzt 
aus pigmentirten Paserzügen und sich mannigfach ineinan- 
der schiebenden Schichten. Gegen die Scler. hin beobach- 
tet man eine bogenförmige Begrenzungszone (e), hinter wel- 
cher ^förmige gekrümmte Faserschichten wie eingeschoben 
erscheinen; dieselben erinnern an jene der Cornea. In 
diesen gleichsam eingeschobenen Schichten und in derSIcer. 
(f,f.f,) sind fettig molekulare, schmutzig graubraun pig- 
mentirte Gruppen von rundlicher oder strangförmiger Ge- 
stalt mit einer scharf n^arkirten Begrenzung (j,ff), was auf 
die Vermuthung hinführt, dass dieselben als rückgebiide- 
ter Gefässinhalt aufzufassen wären. Vg. s 80. 

Fig. 24. Geroiitoxon. Senkrechter Schnitt durch 
die Augenhäute in der Gegend der Ciliarfortsätze. Die vom 
normalen Epithel (a, u) überkleideten beiden'Häute zeigen 
an bestimmten Stellen Trübungen und zwar die Hornhaut 
zwischen b u. b\ d. h. an jener StellCf wo sie sich nach 
vorwärts auszubttchten beginnt. Die getrübte Partie hat 



die Gestalt eines Meniscus, dessen hinterer Bogen (b) schär- 
fer begrenzt ist als der vordere (6'). Die Trübung tritt 
stets am intensivsten in den vordersten Hornhaütscbicfaten 
auf und nimmt gegen die hinteren stätig ab, ja verschwin- 
det hier selbst in wenig ausgesprochenen Fällen ganz. 
Nach aussen von der scharfen Begrenzung des Greisenho- 
gens lagert sich noch die bekannte ungetrübte Gorneapartie 
an (zwischen 6 u. c). Es beschränkt sich jedoch in der 
exquisiten Senescenz der äusseren Augenhäute die Trü- 
bung nicht bloss auf die Cornea, sondern breitet sich von 
den vordersten Hornhnutschichten (bei 6) über die angren- 
zende conjunctiva Scler. (cundc'j aus, dunkle Streifenzüge 
bildend. Dieselben erweisen sich theils als atheromatöse 
Gefässe, theils als schichten weise Ablagerungen fein ver- 
theitten Fettes. DasFarenchym der Scler. (von (/einwärts) 
hat an Transparenz keine besonders merkliche Einbusse 
erlitten, gegen di<^ innersten Lagen hin (bei e) und um den 
Canalis Schiemmi ist die Trübung wieder sehr auffällig. 
Diese bei auffaltendem Lichte und insbesondere bei sehr 
schief einfallenden Strahlen sehr markirt grau verfärbten 
Trübungen erstrecken sich zuweilen auch auf den muscu- 
lus ciliaris (/) mit seiner netzförmigen Ausbreitung (g), 
welche bis auf eine gewisse Tiefe in den Ciliarfortsatz (h) 
zu verfolgen ist. Der Pupillartheil der Iris (t) ist abge- 
schnitten. Vg. SS 50. 

Fig;. 25. Geroiatoxon, pars corneae anterior. Bei 

genauerer Würdigung derselben ergibt sich, dass sowohl 
die Hörn- als Schleimschichte (a u. b) des Epithels kaum, 
und die struct urlose Schicht Bowman*s (c) gar nicht bei der 
Trübung betheiligt sind. Dieselbe wird in den vorderen 
Hornhautschichlen (c/, d) durch massenhafte Anhäufung 
einer feinkörnigen Substanz bedingt, welche nicht bloss in 
den faserariigen ausgezogenen Uornhautzellen, sondern 
auch in der Intercellularmasse in markirten Fällen er- 
scheint, in Essigsäure, Salzsäure und kohlensauren Alka- 
lien unverändert bleibt, in Aether hingegen verschwindet. 
Vg. = 350. 

Fig. 26. Gerontoxoii, pars corneae posterior. 
Die Ansammlung von FeltmolekUlen beschränkt sich hier 
auf die Hornhautzellen, während die Intercellularsubstanz 
beinahe ganz ihre normale Transparenz bewahrt hat. 
Vg. = 350. 

Fig. 27. Gerontoxon, pars seier. canall Sehlemnil 
vieina. Die Verfettung ist an den innersten Lagen dieser 
Haut am stärksten vertreten (a) und nimmt nach aussen 
zu (6) stätig ab. Die Atrophie offenbart sich nicht .bloss 
durch die fettkörnige eingestreute Masse, sondern auch 
durch eine schmutzig gelbe, gelbbräunliche Färbung. 
Vg. = 350. 

Anmerk. Die sAmmUichen Durchschnitte der 8 Tafeln sind mit 
verd. Essigsäure behandelt. 
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Fig. 1. Cataracta capsularls papulosa. Es tritt 
bei dieser Form der Cataracta capsul. nebst der diffusen 
Trübung an der hinteren Oberfläche der vorderen Kapsel- 
hälfte auch eine auf kleine umschriebene Bezirke sich be- 
grenzende auf, welche sich schon dem blossen Auge als 
zerstreute, bei auffallendem Lichte helle, bei durchgehen- 
dem dunkle Pünktchen (Wärzchen) kund geben. Einer 
genaueren Untersuchung unterzogen, erweisen sich diesel- 
ben als Zeilenaggregale, welche ihre Wurzel in dem Epi- 
thel der hinteren Kapseloberflache haben. Die Epithelzel- 
len (a) an der hinleren Oberfläche der Kapsel {b) zeigen 
an manchen Orten keine besondere Anomalie, während sie 
an anderen eine feine, minder transparente Molekularmasse 
in ihrem Innern oder eingelagerte Fettlrdpfchen besitzen 
und auf diese Weise ihre gestörte Ernährung beurkunden. 
Die an manchen PunctengesteigerteZellenproduction drückt 
sich durch das Auftreten von über der Epitheloberfläche 
vorragenden Zellen aus, welche bald in kleinen Gruppen 
von kaum einem Dutzend Zellen oder in grösseren Mengen 
erscheinen. Bei einer passenden Lage der Kapsel ragen 
derartige papillöse Bildungen, wie in c, hervor und be- 
sitzen an ihrer Peripherie in streifenartig gruppirten Zügen 
gelagerte oblonge Zellen mit entsprechenden Kernen. Diese 
Papillen von verschiedener Conformation sitzen auch in 
Gruppen, zu zweien , .dreien und mehreren beisammen. 
An mehreren derselben ist die Schichtung der Zellen nicht 
mehrzu erkennen, wie in d, und ihr Inhalt getrübter besteht 
sodann aus einer bald mehr grob-, meist jedoch feinkörni- 
gen Masse, welche eine schmutzig gelbe oder gelbbräun- 
liche Färbung angenommen hat und offenbar eine Invo- 
lutionsform der neugebildeten Zellenaggregate vorstellt. 
Vg. = 350. 

Fig. 2. Cataracta eapsularis diffusa. Es betrifit 
einen Fall, wo nebst dem Kapselstaar ein Linsenstaar und 
eine Synechia posterior sich vorfand. Es wurde eine Stelle 
ausgewählt, wo eine graduelle Steigerung der Trübung des 
Epithels ersichtlich ist. Es ist zunächst der Kapsel (a) 
der Inhalt der Epithelzellen wohl etwas getrübt, jedoch 



deren Umrisse sind noch scharf gezeichnet. Die Transpa- 
renz der Zellen nimmt bald derartig ab, dass nur mehr 
eine bei auffallendem Lichte graue, bei durchgehendem 
schmutzig braune, feine Körnchenmasse ertlbrigt. In die- 
ser getrübten und endlich zu Grunde gegangenen Epithel- 
schichte sind helle, kugelige, abgerundete Massen (fr) ein- 
gelagert, welche auch eine zackig streiflge Form (c) anneh- 
men.* An anderen Orten des flecken weise getrübten Epi- 
thels kommen auch papillöse Bildungen vor, welche in ihrer 
Begrenzung noch wohl erhalten, in ihrem Inneren hinge- 
gen einen molekularen Zerfall erlitten hatten. DrusenfOr- 
mige Kalkablagerungen sowohl in diesem ^Is in dem vori- 
gen Falle in geringer Menge. Die Substanz der Kapsel er- 
weist sich in beiden Fällen ebenso wie in anderen derarti- 
gen nicht getrübt und überhaupt nicht in einer auffälligen 
Weise allerirt. Vg. =s 350. 

Fig. 3. Suiistantia albumlnosa aolida lentis m- 
nescentis* Diese Substanz ist nahe dem Aequator der 
Linse eines hochbetagten Greises entlehnt und zwischen 
Epithel der vorderen Kapselhälfte und Corticalsubstanz 
der Linse eingeschoben. Sie besteht aus mehrfachen La- 
gen einer strukturlosen transparenten, starren, brüchigen 
Masse mit vielen Vacuolen, die von sehr verschiedenem 
Umfange und stets kugeliger Begrenzung in ihr eingetragen 
sind und an den abgebrochenen Stellen als Kreissegmente 
(a, a, a] zum Vorschein kommen. Diese Substanz präci- 
pitirt sich meist niiher dem Aequator der Linse, während 
die entfernter gelegenen, also centralen Partien der Rinden- 
substanz keine solchen abnormen Ausscheidungsprodukte 
wahrnehmen lassen ; dieselben werden durch verdünnte 
Säuren nicht verändert. Vg. = 350. 

Fig. 4. Cataracta lenticularis cretacea von einem 
atrophischen bulbus nach G lau com. Schnitt parallel der 
Aequatorialebene. Die Linse ist in ihrer ganzen Dicke von 
Kalksalzen durchsetzt und konnte aus der Kapsel, nach- 
dem deren vorderer Abschnitt aufgeschlitzt war, hervor- 
gehoben werden. Die Oberfläche der entkapselten Linse ist 
mehr oder weniger rauh. Der Durchschnitt zeigt zweierlei 



Substanzen: die verkalkten, bei durchgehendem Lichte 
grauen (a, a) und die schmutzig gelben oder gelbbraun- 
liehen (fr). Die ersteren scheiden sich wieder in hellere, 
welche zuweilen denselben Grad von Transparenz errei- 
chen wie die Intercorpuscularsubstanz des Knochens, und 
in dunkle Partien, die durch die Anhäufung von sehr fein- 
körniger Kalkmasse in die Zwischenräume der Kaikdrusen. 
ganz undurchsichtig geworden sind. Die gelbliche Sub- 
stanz entspricht den abgestorbenen Linsenresten, welche 
nur geringe dUnne Lagen von Kalksalzen zwischen ihren 
Schichten enthalten und nach Einwirkung von Salzsäure 
keine LinsenfaserzUge mehr erkennen lassen. Vg. s 20. 

Fig. 5* Cataracta lenticularis cretaeea. Ein 
Stück der Randpartie der verkalkten Linse von dem vori- 
gen Falle. Bei einer oberflächlichen mikroskopischen Ana- 
lyse könnte man in Versuchung gerathen, einzelne Stellen 
als wahre Verknöcherungen zu erklären , eine genauere 
Beobachtung ergibt jedoch, dass sowohl die dunkleren 
(a, a, ä) als auch die helleren (6, 6, b) Stellen mit ihren 
zackigen oblongen Umrissen, wenn sie gleich lebhaft an die 
Knochenkörperchen erinnern, doch mit diesen nicht ver- 
wechselt werden können ; es fehlt jenen nämlich an dem 
Hauptattribute, den Knochenkanälchen , auch spricht die 
Anwendung von: Salzsäure, welche bekanntlich dielamel- 
löse Structur zwischen den eingelagerten Knochenkörper- 
chen deutlicher zum Vorschein bringt, durchaus nicht für 
Knochensubstanz. Vg. as 350. 

Fig« 6. Cataracta capsularts diffiisa. Flächenan- 
sicht der proliferirenden Zellen an der inneren Oberffäche 
der ungetrübten Kapselmembran nach Einwirkung von 
Essigsäure. Ein sehr belehrender Fall für die Entwick- 
lung des Kapselstaars. Die hier sehr zahlreich angesam-^ 
melten meist oblongen Kerne der Zellen durchkreuzen sich 
in ihren mehrfachen Lagen unter verschiedenen Richtun- 



gen. ParallelzUge von Kernen divergiren alsbald und um* 
fassen andere Gruppen ohne irgend eine ausgesprochene 
Regelmässigkeit. Die Prolifikation dieser Zellen bildet das 
Substrat der Trübung. Die Kapsel ist wohlerhalten, was 
sowohl durch die Glätte der vorderen Oberfläche als auch 
durch einen in den Gentraltheil der getrübten Masse ge- 
machten Einriss erwiesen wird. Es ragt nämlich an dieser 
eingerissenen Stelle ein Stück der vollkommen durchsich- 
tigen Kapsel hervor. Der periphere Theil der Vorderkapsel 
gegen den Aequator hin ist bis auf einige papillöseEicres- 
cenzen frei von jeglicher angelagerten abnormen Zellen- 
irnasse, Vg. = 350. 

Fig. T. Catar« capaal. diffinaa. Senkrechter Durch- 
schnitt mit Essigsäure bebandelt ; a entspricht der Kapsel^ 
bj b den an der Hinterseite derselben proliferirenden ob- 
longen Zellen, welche theils durch ihre unregelmässige An- 
häufung, theils durch Verfettung und Verkümmerung die 
Träger der Trübung sind : zugleich sind sie ein bindendes 
Hittelglied zwischen Kapsel und Corticalsubstanz der Linse. 
Vg. =x 350. 

Fig. 8. Cataracta capsul. diffusa. Verkümmerte, 
in molekularem Zerfall ihres Inhaltes begriffene faserar- 
tige Züge mit einigen Büscheln von nadelftfrmigen Krystal- 
len. Diese Züge, wahrscheinlich verschrumpften Zellen 
entsprechend, bildeten den alleinigen Bestandtheil einer 
diffusen Kapselcataract. Auch ein zweites als Kapselstaar 
extrahirtes scheibenförmiges Stück, welches zu senkrech- 
ten Durchschnitten benutzt wurde, ergab, dass von der 
Kapsel nichts erhalten war (ob usurirt oder bei der Ei- 
traction im Auge zurückgeblieben). Verkümmerte Zellen- 
wi;cherungen traten theils in parallelen Zügen nach der 
Curve der Linse, theils in sich kreuzenden Richtungen auf. 
Vg. = 350. 
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Fig. 1. Retinitis« Flächenansicht der amaurotischen 
Netzhaut von einem Manne, der mit morbus Brighti behaf- 
tet war. Es sind vor Allem die fleckenweisen Trübungen 
auffUUig, welche von einer fein molekularen Infiltration 
herrühren, zudem sind^es die sehr zahlreichen bei durch- 
gehendem Lichte dunklen, bei auffallendem Lichte lichte 
grauen Pünktchen; welche in den Nebelflecken gegen die 
Innenseite der Netzhaut in Gruppen scharf hervortreten 
und im Allgemeinen unweit der Ausstrahlung des Sehner- 
ven in den am meisten getrübten Orten in grösster Menge 
anzutrefien sind. Hier haben auch an manchen Puncten 
Biutaustretungen stattgefunden. Yg. as 45. 

Flg. 2. Cellulae nervosa« degeneratae e retina 
amaurotica, von dem vorigen Falle. Sie sind vom gel- 
ben Fleck und ii^ der Nähe desselben genommen und geben 
ihr pathologisches Verhallen gleich auf den ersten Blick zu 
erkennen 4) durch einen meist verzogenen matt glänzen- 
den Fetttropfen, der die Stelle des Kernes einnimmt (a, a) ; 
manchmal sind zwei Tropfen vorhanden von verschiede- 
ner Ausdehnung und Form ; 2) man trifft, wiewohl selte- 
ner, Ganglienzellen an, deren Inhaltsmasse ganz in eine 
fettktfmige Masse metamorphosirt ist (d). Die von diesen 
Gangli^izelien abgehenden Nervenfädbn zeichnen sich 
einerseits durch ihre beträchtlichen varikösen Schwellun- 
gen (in a, a) theils überhaupt durch ihren verhältnissmäs- 
sig dicken Durchmesser ohne Andeutung eines doppelten 
Contours aus ; nur in fettkOrnig metamorphosirten Gang- 
lienzellen (6) zeigt sich auch der eine oder andere abge- 
hende Nervenfaden mit fettkörnigem Inhalte. 3) Die Opti- 
cusausbreitung der Netzhaut ist getrübt durch einen sehr 
feinkörnigen Niederschlag in den Nervenfäden. 4) Die in 
der vorigen Figur beschriebenen bei durchgehendem Lichfe 
dunklen Pünktchen an der Innenseite der Netzhaut erwei- 
sen sich als bald rundliche, bald ovale Aggregate von Fett- 
kUgelchen (c), und lassen zuweilen noch einen hellen Kern 
(in c) gewahr werden. Diese Fettaggregatkugeln (Kör- 
nerkörperchen , KömchenzeUen) können vermöge ihres 



Standortes als verfettete zwischen den Optikusfasem ge* 
legene Ganglienzellen erklärt werden oder sind aus Grün- 
den, die wir hier nicht näher entwickeln können, als neu- 
gebildete in fettigem Zerfalle begriffene Bindegewebszellen 
zu deuten. Vg. s 350. 

Fig. 3* Retina senescens. Es sind zwischen den 
unter sehr spitzen Winkeln anastomosirenden Bündeln d^r 
Opticus£asern der Netzhaut scheibenförmige, matt glän- 
zende, zuweilen rissige Körperchen von verschiedener 
Grösse in wechselnder Menge eingelagert. Dieselben erin- 
nern an die glatten amyloiden Körperchen, erleiden jedoch 
keine blaugraue Färbung nach Einwirkung von Jod und 
Schwefelsäure und verhalten sich in Essigsäure indifferent. 
Sie sind nicht bloss in den Opticusfasern, sondern auch 
an den Gef^ssen klebend zu suchen. Vg. = 350. 

Fig. 4. Syneehia retinae et corporis vitrei. Die- 
selbe kam in einem Falle mit Atresia pupillae mediata, theil- 
weisen Mangel des pigmentirten Epithels der Chor, und 
Exsudatablagerungen zwischen Chor, und retina vor. Bei 
der Ablösung der Netzhaut ist die Verwachsung mit dem 
Glaskörper in dem vorderen Abschnitte auffallig. Schon 
für das blosse Auge machten sich streckenweise gefleckte 
Metamorphosen der Vorderzone der retina bemerkbar (die- 
selben sind in der dritten Netzhauttafel näher erörtert), und 
in einer Entfernung von einigen Miliimet. hievon die abge-? 
bildeten tUpfelartigen Trübungen. Dieselben sind häufig 
mit einer centralen lichteren Stelle versehen, welche einem 
solchen Tüpfel ein trichterförmiges Ansehen verleibet. 
Dieser pathologische Process ist in einem etwaigen Umkreis 
eines Quadratcentim. nicht scharf begrenzt. Die Netzhaut 
besteht, wie man dies an senkrechten Durchschnitten er- 
sehen kann, aus einer äusseren Schichte von kleinen rund- 
lichen Kernen nämlich jenen der Körnerschichte; zunächst 
nach innen folgt eine transparente Schichte, in der in 
bestimmten Intervallen, entsprechend den tüpfelartigen 
Trübungen, Bindegewebsbündel , senkrecht auf die ge- 
krümmte Oberfläche der retina gestellt, verlaufen. Die 



innere Schichte wird gebildet von gleichfalls kleinen rund- 
lichen Kernen, welche durch kurze Faden mit der raembr. 
limitans ret. verschmolzen sind. Es. geschieht auch bei der 
vorsichtigsten Ablösung der Netzhaut, dass stets ein StUck 
Glaskörper (a, a] daran hängen bleibt. Vg. =s 30. 

Fig. 5* Arteria centralis retinae atfieroinatoaa. 
Die atheromatösen Aeste der art. centr. ret. sind bei durch- 
gehendem Lichte dunkel, bei auffallendem kreideweiss, die 
weiteren Verzweigungen zeigen ein normales Verhalten. 
IhreDurchgängigkeit hat keinen Abbruch erlitten, wie diess 
aus jenen atberomatOsen Aesten einleuchtet, die in ihrem 
Verlaufe (wie z. B. bei a) die Biutsäule in ihrem Innern 
ganz gut erkennen lassen. In dem arteriellen Abschnitte 
besitzen die Zweige nur hie und da FettkOrncben in ihren 
Wandungen, die Venen sind hie von frei. Obwohl sich die 
Nervenausstrahlungen des Opticus und die macula lutea 
in diesem Falle normal verhalten, so ist doch* die eine 
Randpartie der Nerveninsertion getrUbt, ebenso wie in der 
Nahe der letzteren eine schmutang weisse,, bei durchgehen- 
dem Lichte dunkle Prominescenz sich kund gibt. Beim 
Abziehen des hinteren Abschnittes der retina blieb die trü- 
bende Hasse theilweise an der Aussenfldche der letzteren, 
grösstentheils jedoch an der Innenflüche des betreffenden 
Chorioidealabschnlttes hangen und die zunächst umspü- 
lende Flüssigkeit erfuhr eine milchige Trübung. Die Masse 
selbst besteht aus sehr kleinen fettig glänzenden KOrnern 
mit Agglomeraten von ovalen Kernen und Theiten, 'welche 
einer herausgequollenen Nervenmasse gleichen. Die Chor, 
ist an den getrübten Stellen bis auf das Stratum pigm. gut 
erhallen. Vg. ss 20. 

Fig. 6. Neopiaslae hyalinae ad idt. superf. re^ 
tinae« Dem Auge eines Aegypters mit grünlich verßirbtem 
und etwas getrübtem Glaskörper angehOrig. Die Trübung 
des letzteren rührt von zahlreichen Zellenprolifikationen, 
molekularem sehr feinkörnigem Niederschlag (albumen) 
und OleYnkUgelchen her. An der inneren Oberfläche der 
Netzhaut sind eben noch gut mit freiem Auge winzige Knöt- 
chen in ungleichmässiger Vertbeilung allenthalben wahr- 



zunehmen^ und verursachen dieselben an den entsprechen- 
den Stellen eine scheibenjbrmige verschwommene TrQbung. 
Sie sind verschieden im Umfange, von abgerundeter zuwei- 
len verschwommener Begrenzung, bald hell, bald schmu- 
tzig gelb oder gelbbraunlich verfärbt, lerkluften sich beim 
Drucke des Deckglases in unregelmSssige Sectoren, ver- 
schwinden in Essigsäure nicht und zeigen keine aroyloide 
Reaclion. Sie bestehen bei genauerer Prüfung aus Agglo- 
merateia von diaphanen, structurlosen Klümpcfaen in deren 
Nähe nicht selten Fettkömer-plaques sich gruppiren. Die 
Netzhautgefässe besitzen an vielen Orten anhängende Bin- 
degewebsfdden und Bündelchen, welche ganz an jene bei 
gewissen Netzhautatrophien erinnern. Auch ist noch zu 
bemerken, dass hie und da, insbesondere gegen denCiliar- 
theil der Netzhaut hin hyaline Flecken von unbestimmter 
Begrenzung gleichfalls von einer structtirlosen Masse her- 
rührend erschienen. Die Stäbchenschichte zeigt sich an 
mehreren Orten gut erhalten. Vg. s± 20. 

Fig. 7. Atropiiia partialis retinae. Diese den 
Atrophien beizuzählende Vorbildung eines scharf begrenz- 
ten Theiles der Netzhaut ist von deren CUiartheil ungleich 
- weit nach rückwärts zu verfolgen (a, a) und identisch 
mit jenem Processe, der bei der Senescenz des Auges in 
der Vbrderzone der Netzhaut häufig vorkommt und später 
näher g.ewürdigt werden soll; man kann ihn auch füglich 
als eine theilweise Usur bezeichnen. Wie ersichtlich kenn- 
zeichnet sich diese Vorbildung bei niederer Yergrösserung 
dadurch, dass in eifern lichteren Felde verzweigte dunk- 
lere Aederchen erscheinen. Die histologische Erörterung 
folgt in Fig. 10. Dieser Fall war übrigens complicirt mit 
einer Wulstung und Trübung zunächst der Insertion des 
Sehnerven. Es kamen auch ähnliche wolkige unregelmäs- 
sige Trübungen und Flecken gegen den vorderen Abschnitt 
der Netzhaut vor (6), welche von alten Blutextra vasaten 
auf der äusseren Oberfläche der retina herrührten. Dess- 
gleichen enthielten die Blutgefässe (c, c) nekrotisirendes 
Blut. (Vergl. die folg. Figuren der nächsten Retinatafel). 

Vg. = sa. 
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pen entsprechen; 3} die Demarkationslinie jener Stellen 
nach Art von aneinander stossenden Kreisabschnitten ist 
eine scharfe; 4) eine Verwachsung zwischen ret. u. Chor, 
findet hier nicht statt, weil es bei einiger Vorsicht gelingt, 
die beiden Ilaute unversehrt von einander zu trennen, hin- 
gegen ist eine Verklebung oder leichte Adhäsion wohl in 
der Weise vorhanden, dass eine Ablösung der ret. an den 
pigmentlosen Stellen minder leicht, als an anderen sich 
machen lässt. 

Das Zerfallen des Epithels lasst sich stufenweise ver- 
folgen. Die Gruppe von solchen zerfallenden Zellen ist 
aus ihrer Conliguität gerissen ; es fehlen einzelne Zellen, 
und statt ihrer sind bloss Pigmentkörner und Kiümpchen 
nebst freien Fettktlgelchen in den lichten Flecken; auch 
die noch vorhandenen Zellen haben ihre nette polygonale 
Begrenzung allem Anscheine nach durch Berstung einge- 
bllsst. In vielen Zellen tritt eine Verfettung ihres Inhaltes 
ein, die Zelle behält ihre polygonale Gestalt, aber im In- 
nern finden sich statt der Pigment -Pettkörner, was sich 
sowohl bei durchgehendem Licht durch die veränderte 
Brechung als bei auffallendem durch die respective braune 
und graue Färbung erkennen Iflsst. Noch deutlicher ist 
die streckenweise Verfettung des Epithels darzustellen, 
wenn man dasselbe nach entsprechender Einwirkung verd. 
Salzsäure mit der elastischen Lamelle der Chor, abhebt. 
An den des Epithels entblössten Stellen liegt feinkörniges 
Fett. Vg. = 350. 

Flg. 5. Steatosis tanicae vascnlosae ehor« Diese 
mehr weniger ausgesprochene Verfettung besteht in der 
Ansammlung von freiliegenden Pettkörner-Gruppen (b, b), 
welche unabhängig von den Zügen pigmentirter Faserzellen 
(a) schon für das freie Auge merkliche, in Säuren unverän- 
derliche Trtlbungen hervorbringen und einen nicht seltenen 
Befund in senescirenden Augen abgeben. Vg. ss 350. 

Flg. 6. Neoplasla hyalina in lamella elastica 
eher. Diese Bildungen sitzen mit ihrer ebenen Fläche auf 
dem besagten transparenten Häutchen (a) fest, ragen mit 
ihrer glatten gekrümmten Oberfläche hervor, besitzen den 
Glanz und die Transparenz eines matten Glases , haben 



häufig einen Stich ins Gelbliche und verhalten sich gegen 
verschiedene Reagentien indifferent. Sie sind starr ge- 
wordene organische Massen, zuweilen mit radiärer Zer- 
klüftung auftretend. Letztere ist in manchen nur in der 
Rindenschicht (c, c) zu beobachten. Es ist unentschieden, ob 
sieden abnormen Zellenausscheidungsproduktcn der Epi- 
thelzellen der Chor, beizuzählen seien. Sie sind stets von 
einem Kranze mehr weniger erhaltener pigm. Epithelzellen 
umgeben und in senescirenden Augen zu suchen« In der vor- 
liegenden Abbildung ragt unterhalb der elastischen Lamelle 
(a) das atrophische Capillargef^ssnetz der Chor, {b u. vergl. 
Fig. 3] hervor, das an der Umschlagsstelle die Geßissreste 
als abgerissene kurze Fransen zeigt (6'). Vg. es 350. 

Flg. 7« Rete eapillare atheromatosum ex pro- 
eessu ciliar! oeuli aenescentis. Das Netzwerk ist 
streckenweise mit FeltkUgelchen besetzt, die auoh in grös- 
seren Massen agglomerirt sind (a). Es verfetten jedoch 
auch die pigmentirten Faserzellen. Vg. =5 350. 

Fig. 8. Neoplasla oiaifloata ad ehorioideam in 
bulbo atropiiieo. Dieselbe kommt an der inneren Ober- 
fläche der Chor, zwischen dieser und der verbildeten und 
abg^obenen retina vor und besteht aus unregelmässigen 
Schichtungen vonKnochenplättchen mit alveolarem Typus. 
Vg. =s 350. 

Fig. 9. Staphyloma sciero-eiiorloidalew Atropliia 
ciiorioideae. Die Chor. lässt sich an der staphylomal5- 
sen Stelle nur bis zu einer gewissen Grenze abziehen und 
ist sodann mit der verdünnten Sciera verschmolzen. Man 
kann sich jedoch von dem Vorhandensein des glashellen 
Häutchens (lamella elast.) liberzeugen, wenn man dasselbe 
von ausgeschnittenen Parcellen der Sciera lospräparirt^ 
oder die glatte glänzende innere Oberfläche des umgestülp- 
ten staphylom. Theiies in ausgespanntem Zustande prüft. 
Die pigmentirten sternförmigen Zellen, welche zwischen 
den Blutgefässen eingeschoben sind (a), verschwinden mit 
dem pigmentirten Epithel, und es erübrigt an dem staphy- 
lomatüsen Theile nur mehr die pigment-* und gefässlose, 
sich leicht faltende glashelle Lamelle (b). Vg. » 20. 
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Fig. 1. Trachoma inveteratum. Ein senkrechter durch Essigsäure hervortretenden Zellennelze wie in Fächer 

Querschnitt durch das Augenh'd eines nnit einem Eclropium abgetheilt erscheinen. Vg. s= 350. 

leichteren Grades befallenen Aegypters. Die trachomatöse Fig. 3. Triciilasls. Schiefer d. h. zwischen einem 
Schichte, die an manchen Orten die Dicke eines Millinieler horizontalen und senkrechten Querschnitte ungefähr die 
und darüber erreichte, zeichnet sich durch eine ungleich- Mitte haltender Schnitt von dem unteren Augenlide eines 
massige, höckerige Oberfläche aus, deren Rand im Durch- mit Entropium und atroph, bulbus behafteten Aegypters, 
schnitt durch einen dunklen Saum begrenzt ist (a, a). Es um die bedeutende Divergenz in der Richtung der Gilieozu 
tritt auch schon bei niederer Vergrösserung des mit Essig- zeigen. Die Wollhärchen, welche an der oberflächlichen 
säure behandelten Schnittes die netzförmige Structur hervor, gegen die Conjunctiva hingekehrten Fläche gelegen sind 
ebenso gewahrt man insbesondere in der äusseren Hälfte des (a, a), siud hell, farblos, während die tiefer hinab reichen- 
Trachomes eingestreute seh warzePigmenlkörnerhaufen. Die den eigentlichen Wimpern (in fr, b) dunkel pigmentirt sind, 
von der Schleimhautoberfläche in die Substanz des Tracho- Die daselbst befindlichen ZUge von quergestreiften Muskei- 
mes sich schlauchförmig insinuirenden* Vertiefungen (fr, 6) fasern haben an ihrer Mächtigkeit nichts eingebttsst. Einige 
sind ungleichmässig in Bezug auf ihre Vertheilung, Aus- der Cilien sind vor dem Bulbusende knieformig gebogen, 
dehnung und Gestalt, und sind dieselben stets mit Gon- An den Meibom'schen Drüsen ist im vorliegenden Ab- 
junctivalepithel ausgekleidet. Die Züge von quergestreiften schnitte {CfC) keine besonders autfällige Anomalie zu 
Muskelfasern , welche die Ausführungsgänge der Mei- beobachten , während an anderen theils eine Yerschrum* 
bom'schen Drüsen umkreisen, sind grösstentbeils verkUm- pfung, theils ein gänzlicher Abgang sich bemerkbar macht, 
mert (c) oder streckenweise gänzlich untergegangen. Theil- Vg. =15. 

weise erstreckt sich die Verkümmerung auf die Mei- Flg. 4. Excrescentlae cancerosae conjunctivae 

hom^schen Drüsen selbst , welche hie und^a durch Hy- bulbi. Dieselben haben in ihrer Totalität einen den Gon- 

pertrophie des interstitiellen Bindegewebes in ihren Um- dylomen nicht unähnlichen habitus und sind in diesem 

rissen undeutlicher oder wohl hie und da ganz vermisst Falle mit krebsigen Knollen in der Augenhöhle und einem 

werden (d, d). Vg. = 20. krebsigen Hornhautgeschwür (Vgl. Fig. 8 der Cornea- 

Fig. 2. Trachoma inveteratum. Der Schnitt vom Scleratafel II) vergesellschaftet. Das beträchtlich verdickte 
vorigen Falle. Der dunkle Saum unter der Conjunctival- Epithel zeigt im senkrechten Durchschnitt von der Ober- 
oberfläche erweist sich als eine sehr dichte Lage von Kernen fläche her bald nur seichte Einbuchtungen (a, a), bald g^- 
von bi- und multipolaren Bindegewebszellen mit verhält- hen dieselben viel tiefer als in der Zeichnung angegeben 
nissmässig grossen, meist ovalen Kernen (a, a). Von den ist, und es wird hierdurch die jäppchenartige Anordnung 
Zellen des Conjunctivalepithels sind kaum etwelche hängen bedingt. In diese mächtige Epithelschiehte ragen ge- 
geblieben, hingegen erscheinen dieselben im vorliegenden streckte, vielgestaltige, zuweilen mit seitlich aufsitzenden 
Präparsfte zu einem formlosen Klumpen zusammengeballt versehene Excrescenzen (fr, fr), die In ihren Richtungen 
in der schlauchförmigen Vertiefung (fr) , welcher zunächst divergiren und deshalb in verschiedenen Hohen durch- 
eine gleichfalls hochgradige Menge von Kernen und Zellen schnitten wurden. Im frischen Zustande sah man auch 
angelagert ist. Die Zellen des Bindegewebes mit ihren' verhältnissmässig dicke Blutgefä^schlingen in der einen 
strahlenförmigen , sich zuweilen bifurcirenden Fortsätzen oder anderen Papille. Die Papillen sitzen auf einem saft- 
sind theils ein- theils zwei oder mehrkernig; an manchen reichen Boden von jungem Bindegewebe (c, c), ift welchem 
Stellen sind blos Haufen von Kernen verschiedener Grösse massenhafte ZellenproliGcationen wolkige Trübungen er- 
anzutrefl'en. Diese proiiferirenden Kerne und Zellen bilden zeugt haben. Die Zellen sind grosskernig, mit kleiner In- 
hald Nester (c) oder reihen sich zu Bündeln, wodurch die haltsporlion, rundlich, ohne oder mit Fortsätzen. In einer 
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etwas tieferen Schicble der krebsigen Wacherung erschei* gen von Drüsen der Schleimhaat angesehen werden, 

nen Durchschnitte von verhäilnissmässig weiten Blutge- Vg. ss 5. 

fassen (d, d) , von denen viele sehr ausgesprochene Zellen- Fig. 7. Trachoma zum vorigen Falle gehörig. Senk- 

prolificationen in ihren Wandungen erblicken lassen. Zwi* rechter, mit Essigsäure behandelter Schnitt der Iracho- 

schen den grösseren Blutgefässen lagert sich ein netzförmiges matösen Schleimhaut von der Uebergangsfalte des unte- 

lockeres Bindegewebe, das durch sternförmige Zellen mit ren Augenlides an einer solchen Stelle, wo noch mittelst 

einer in Essigsäure aufhellbaren Intercellularsubstanz ge- des blossen Auges die Wulstungen und spaltenähnüchen 

bildet wird. Vg. = 100. Vertiefungen zu erkennen sind. Das Epithel scheint von 

Fig. 5. Traciioma inveteratum. Flächenschnitt von ungleicher Mächtigkeit zu sein (a, a), auch sind an dem- 
der oberen Augenlidschleimhaut eines Aegyplers. Gegen selben Einbuchtungen [a] von den verschiedensten Dirnen- 
den inneren Augenwinkel kommen einige halbkugelige oder sionen in grosser Irregularität zu beobachten. Diese Buch- 
elliptische Granulationen verschiedenen Diameters vor^ ten werden durch die von den im corium empor wuchernden 
die zuweilen von einem ringförmigen, hie und da pigmen» Zellen bedingt, deren grösste Menge stets in den oberfiäcb- 
tirten Hof umgeben sind. Schwarz pigmentirte Flecken lie- liehen Schichten (6,6) sich anhäuft, so zwar, dass bier- 
gen in den Zwischenräumen der Granulationen. Nach durch eine sehr merkliche Abnahme der Transpareni er- 
aiissen von den letzteren nehmen die bindegewebigen Wu- zeugt wird. In den etwas tieferen Lagen bilden die Wu- 
cherungen streifenartige Züge an, nur hie und da lässt sich chemden Zelten theils streifenartige Züge, theils unregel- 
noch ein kleines bindegewebiges Korn wahrnehmen. Die massige dunkle Flecken (e, e). Ueberraschend ist es, in 
Meibom*schen Drüsen boten trotz des beträchtlichen Tracho- dem geschwellten corium bis zu einer gewissen Tiefe mit- 
mes keine Anomalie dar. Vg. = 40. unter beträchtlich grossen Hohlräumen (c, c, c) zu begeg- 

Flg. 6. Trachoiiia obsoletuiu eoiyunctivae tar- nen, die wegen ihrer centralen Lichtung dem Unkundigen 

aaiis. Die an ihrer Spitze abgeschnittenen Cilien dieses wie quer durchschnittene Blutgefilsse erscheinen köDoten. 

Augenlidsegmentes eines Aegypters treten aus dem Papil- Der Sachverhalt ist jedoch ein anderer. Es ist ein mehr- 

larkörper (a, a] hervor und sind entsprechend der verzöge- fach geschichtetes Epithelzellenlager, mit symmetrisch an- 

nen Curve des Augenlidrandes etwas von ihrer normalen geordneten Kernen, das den Hohlraum auskleidet. Zu- 

Bichtung abgewichen. Demgemäss zeigt auch die Beihe nächst der Wand des letzteren ist in diesem Falle (Schleim- 

der AusmUndungsstelien der Meibom'schen Drüsen (b, b) haut eines Aegyters) eine hellbraune Färbung des Epitbeis 

seitlich von der Mitte eine Deviation. Die an der Innen- ersichtlich , anderseits beobachtet man im Querschnitt 

fläche der Schleimhaut erscheinenden granulösen Wuche- stets einen Kranz von wuchernden Bindegewebszellen ao 

rungen sind je nach ihrem Standorte von verschiedener der den Hohlraum einschliessenden Partie des corium. 

Ausdehnung' und Gonformation. Zunächst den Ausmün- Durchsucht man eine Anzahl von Schnitten , so stösst man 

düngen der Meibom'schen DrUsen sind die halbkugeligen auch auf solche Stellen , wo das hellbraun pigmentirte Epi- 

Forroen (c) vertreten; hierauf folgen grössere, ellipsoidi- thel sich trichterförmig in die oberflächliche Schichte des 

sehe, walzenförmige Granulationen (c/, et), welche in asym- wuchernden cgrium einsenkt (d) und die flaschenfönnige 

metrischen Gruppen beisammen stehen und von unregel- Grube daselbst auskleidet. Es ist somit klar, dass einer- 

mässigen Buchten durchzogen werden. Da diese Schleim- seits durch das wuchernde Epithel, anderseits durch die 

hautwulstungen im Allgemeinen am stärksten in der dem enorm gesteigerte Prolification der Bindegewebszellea , die 

Augenlidrande zunächst gelegenen Zone angehäuft sind und in Fig. 6 und 7 besprochene Gewebsveränderung eingelei- 

hier durch eine ungleichmässige Vertbeilung sich auszeich- tel wird. Vg. s 80. 

nen , so erklärt sich die Deviation des Augenlidrandes, wo- Flg. 8. Trachoma ^u demselben Falle gehörig. An 
zu auch die narbenähnlichen Einziehungen mit den den dünnsten Stellen der Uebergangsfalte werden in senk- 
schmutzig braungelben Pigmentirungen beitragen. An dem rechten Schnitten streckenweise gar keine Erhöhungen nnehr 
hinteren Abschnitte der Palpebralschleimhaut kommen zahl- wahrgenommen , oder dieselben bilden nur flache vom Epi- 
reiche trichterförmige Verliefuugen vor, die häufig spalten- thel Uberkleidete HUgel (a). Die Zellenwucherungen treten 
ähnlich verzogen und nicht selten in regelmässigen Distan- sowohl in .der oberflächlichen Schichte des corium (6) als 
zen gereiht sind (/*, /). Eine grössere solche trichterförmige auch in den unterliegenden, durch hellere Zwischenräume 
Verliefung mit glattem Rande befindet sich bei e. Die- getrennten Schichten (c, c) auf. Vg. = 350. 
selben dürfen nicht als Verschwärungen oder AusmUndun- 
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Iris-Chor. ü. 

Fig. 10. Papillomata proeessuum eiliarium. grösseren Geisse sind noch wegsam (a), wie dies aus dem 
Diese nicht so selten vorkommenden Neubildungen lassen Gehalte an Blutkörperchen ersichtlich ist , diejenigen capil- 
sich am. besten bei reflectirtem Liebte tiberblicken; sie stel- lärer Structur haben jedoch nicht mehr den Anschein, es 
len halb-kugelige oder ellipsoidische, glatte Hervorragungen gewesen zu sein, wie das Zusammengefallensein der Wan- 
verschiedenenDiameters vor, von denen die kleineren meist dangen (b,b) belehrt. Sonderbarer Art sind die zarten 
gegen das kolbige Ende der Fortsätze (a), die grösseren ge- Netzwerke {c, c) , welche man für miteinander verklebte, 
gen das spitze rückwärts gerichtete Ende der letzteren an- getrocknete rothe Blutkörperchen halten könnte. Ihre Eigen- 
zutreffen oder inzwischen eingeschoben sind. Kleine papil- schaften werden in Fig. 18 angegeben. Yg. ss 350. 
löse Excrescenzen kommen in grösseren Zwischenräumen Fig« 13. Chorioidea atrophiea vom vorigen Falle, 
auch in dem anslossenden oder vordersten Abschnitte der Die theilweise ihres Pigmentes beraubte Haut zeigt an dem 
Chorioidea vor (b). In dem vorliegenden Falle beobachtet elastischen Glashäutchen sehr flache, kaum über die Ober- 
man femer bindegewebige Flocken, die, von dem abgerun- fläche erhabene kleinere und grössere hyalioe, diskenartige 
deten Ende der Fortsätze entspringend, auf dem dunklen Auflagerungen und an manchen Stellen zahlreiche, lügroen- 
Grunde der Iris (c) hell erscheinen. Diese und ähnliche tirte und pigmentlose (a,a), sehr nahe aneinandergerückte 
Flocken sind hier die Träger einer innigeren Verwachsung, Kerne von geschrumpftem Ansehen. Wenn auch diepigmen- 
theilweise mit der Linsenkapsel und dem Glaskörper, der tirten Körperchen als Reste des pigmentirten Epithels zu 
sieb nur in kleinen Partien abtragen lässt, an seiner Ober- deuten wären, so sind doch die pigmentlosen als die neu- 
fläche melanotische Bindegewebswucherungen und in der gebildeten Ueberreste von einer längst abgelaufenen Ent- 
Tiefe flockige Trübungen zeigt. (Vgl. Lens-corp. vitr. 10). zündung zu betrachten. Vg. = 350. 
Vg. s= 20. Fig. 14. Chorioidea atrophiea. An einer anderen 

Fig. 11* Papillomata proeessos eiliaris von dem Stelle derselben Aderhaut gruppiren sich pigmentirte, band- 
vorigen Falle. Die nähere Betrachtung ergibt, dass die in artige Stränge zu einem Maschen werke mit oblongen. 
Form von Kugelsegmenten hervorragenden papillösen Neu- spaltenförmigen, hellen Räumen und sind aus einer Summe 
bildungen an dem kolbenförmigen Ende eines Portsatzes aneinander klebender, pigmentirter Kerne zusammengesetzt, 
eine scharfe Demarkationslinie besitzen und in der bräun- Vg. =s 350. 

lichgelb tingirten Molekularmasse ihres Parenchyms hie und Fig. 15. Nervi eiliares atrophiei von derselben 

da noch verschrumpfte Kerne erkennen lassen. Zudem zie- Chorioidea. Schon für das blosse Auge ist der sebnenartige 

hen an vielen Orten straffe Zonula - Faserbündel (a) nicht Glanz und die Abplattung dieser Nerven auffällig. Ihre Höh- 

von den Papillen, sondern von der zwischenliegenden Ober- ren aus der gemeinschadlichen, sehr zarthäutigen Umhttl- 

fläche des Fortsatzes ab und sind zuweilen in ihrem ganzen lungsmembran herausgenommen sind locker aneinander 

Verlaufe mit einer Lage verschrumpfter, verfetteter oder pig- gefDgt; ein Nervenmark lässt sich aus ihrem Querschnitte 

mentirter Kerne besetzt. Vg. &= 350. nicht mehr ausquetschen, auch beobachtet man keine vari- 

Fig. 12. Atrophia menibranae chorioeapillaris. kosen Schwellungen. Die Röhren haben vielmehr ein gefal- 
^ Die Verschmelzung der Ghoriocapill. mit der membr. elast. tetes, an vielen Orten geknicktes Ansehen, ändern sich in 
chor. ist eine derartige, dass eine weitere Trennung hoch- verd. Essigsäure ebensowenig, wie die in ihrem Innern be- 
stens in ganz kurzen Strecken gelingt. Diese atrophische findlichen, das Licht stark brechenden Körnchen. Ebenso 
Form rUhrt von der vorderen Zone der Chorioidea her und verhalten sich die Abzweigungen der Nerven im Giliar- 
charakterisirt sich durch ein unregelmässiges Maschen werk, bände. Vg. = 350. 

dessen Räume in Grösse und Verschiedenartigkeit der Form Fig. 17. Sphineter pupillae atrophieus dem vo- 

jenen der Capillar- und UebergangsgefUsse gleichen. Die rigen Falle angehörig. DerSchliessmuskel hat ein abgeplat- 



tetes Ansehen. Man sieht weniger in den contractilen Fe- pigmenllosen Chor, mit der Sciera, dass man erstere nicht 
seriellen als vielmehr zwischen ihnen soliUire und in kleinen mehr mit der Pincette , sondern nur mittelst der Nadein in 
Häufchen zusammensilzende Fetlkörnchen , welche die ge- kurzen Strecken zu trennen vermag. Es lassen sich von 
schrumpften Kerne der ersteren verdecken. Uebrigens lie- innen nach aussen noch folgende Schichten unterscheiden: 
gen zwischen diesen Zellen und auch an anderen Stellen der eine glashelle Membran (a) und eine ungemein zarte , netz- 
Iris braunröthlich tingirte, zahlreich eingestreute Kerne und förmige Schichte, aus Fasern vom dünnsten Caliber gewirkt 
grössere Fetttröpfchen. Es mag noch hinzugefügt werden, (6). Von Blutgefässen keine Spur; das saftbraune Pigment 
dass die Sclera in diesem Falle an ihrer inneren Fläche mit der Chor, nur hier und da in regellosen Gruppen zerstreut, 
atheromatösen , im getrockneten Zustande als weisse ver- Als Verbindungsschichte mit der Sclera besteht eine binde- 
zweigte Stämmchen an einigen Stellen schon mit blossem gewebige, deren Bündel streckbar und in Essigsäure auf- 
Auge sichtbaren Gefässen versehen ist, welche im Durch- quelibar sind. Die staphylom«itöse Sclera zeigt in diesem 
schnitt bei durchgehendem Licht als dunkle verzweigte hochgradigen Falle parallele Züge von kaum in Essigsiiure 
Streifenerscheinen. Die Verfettung des Scieralparenchymes aufquellenden Bündeln ohne Durchkreuzung, wie im Nor- 
ist gegen die Innenseite sehr auffällig. Die conjunct. bulbi malzustande. Vg. as 350. 

hat eine sehr auffällige, schmutzig graubräunliche Färbung. Fig. 20« Atrophia Iridis von einem glaucomatösen 

Vg. =350. Auge mit vorgezogener Pupille und Synechia ant. Di^Cbor. 

Fig. 17. Vas atlierom. elior. ad inaertionem mit den Ciliarfortsätzen wurde abgelöst, die Iris steht noch 

nervi opt. vom vorigen Falle. Der Arterienstamm ist wie mit der Cornea durch das lig. pectin. in Verbindung. Man 

seine Zweige streckenweise ganz hell und durchscheinend beobachtet bei der Ansicht der Iris von rückwärts deren 

in seinen Wandungen; strichweise ist jedoch eine lichtgraue, scharfmarkirten Mangel des Pigmentstratums an d^m Pu- 

bei durchgehendem Lichte dunkle Verfärbung derWandun- piltartheilo. Vg. ss 4. 
gen leicht zu bemerken. Die letztere ist bedingt theils durch Fig. 21. Atropiiia Iridia von demselbel^ Falle. Nach 



die Anhäufung von starken, das Licht brechenden, in Salz- Abtrennung der Iris und Wegschaffung des pigment. Epi- 
säure unter Aufsteigen von Gasblasen löslichen Körnern thels wird es klar, dass sie Überhaupt dünnhäutig sei und 
kohlensauren Kalkes, theils durch ein molekulares Fett. Ein der Schliessmuskel beinahe gänzlich fehle. In manchen Be- 
Stamm a theilt sich in zwei Zweige, von denen beben wie a zirken des Ciliartheiles (a) ist eine sehr ausgeprägte Ver- 
in den Wandungen die besprochenen Ablagerungen zeigt, fettung der pigm. Faserzellen vorhanden, ja einzelne solche 
während c von letzteren beinahe ganz frei ist. Die inneren verfettete sind auch gegen den Pupillartheil hinzu verfolgen. 
Schichten derCbor. verhalten sich in ihrem hintersten Ab- Freies Fett in Tröpfchen. Eine Menge von den mannigfaltig- 
schnitte gerade so, wie in Fig. 42erörlert wurde. Vg.s:350. sten, an manchen Stellen in grösserer Anzahl angehäuflen 

Fig. 18. Corpu9Cuia aanguiiiis rubra agglulinata pigmentirten Zellen lässt sich auf mechanische Weise mit- 
neerotica(?) Längs des Verlaufes der vorderen grösseren telst Pinsel nicht wegschaffen. Dieselben haben einen ab- 
Blutgefässe einer etwas trüben Aderhaut (die dazu gehörige normen Standort und abnorme Form Verhältnisse und kön- 
retina bindegewebig entartet und in ihrem hinteren Ab- nen daher als neugebildet betrachtet werden. Es kommen 
schnitte mit dem Glaskörper durch einige bindegewebige gegen den Pupillartheil Stellen vor, wo die Irissubstanz bis 
Stränge verwachsen) gibt sich eine graue Verfärbung kund, auf die grösseren Blutgefässe, umgeben von einem sehrzar- 
deren Träger ein überraschendes, sehr zartes Balkenwerk ten bindegewebigen Netze, geschmolzen ist (fr). DerSchliess- 
ist. Die honigwabenartigen polygonalen, Räume, die von dem muskel ist auf ein zartes Ringfaserbttndel mit zahlreichen 
Netzwerke gebildet werden, differiren an Qrösse und Form Pigmentzellen reducirt (c). Vg. ss 15. 
nicht bedeutend. Das Netz erinnert wohl an ein Epithel, Fig. ZZ. Syneciiia anterior zu demselben Falle ge- 
allein bei eingehender Untersuchung muss man wohl von hörig. An vielen Orten des Pupillarrandes breitet sich ein 
einer solchen Deutung absehen. Glycerin, Wasser, verd. zartes, areolares Bindegewebe aus, das so innig der m. 
Schwefelsäure, Glaubersalz bringen dieses Netzwerk nicht Descem. anhaftet, dass leztere bei dem Abziehen der Iris von 
zum Verschwinden, hingegen kohlensaures Natron nacbeini- der Cornea hängen blieb. Die Areolen des Bindegewebes {a,a) 
gerZeit. Dem Gesagten zu Folge hat es einige Wahrscheinlich- sind von verschiedener Ausdehnung. Pigmentirte, sich zu- 
keil für sich, dass das Netzwerk aus aneinander geklebten, weilen bifurcirende , schlauchartige Gebilde (6) mit einem 
ihres Farbestoffes beraubten, roihen Blutkörperchen hervor- abgerundeten Ende lagern sich am Pupillarrande. Pigmen- 
gegangen sei. Vg. =450. tirte Faserzellen mit ihrem hellen, ovalen Kerne treten mit 

Fig. 19. Stapliylonia partiale cliorioicieae. An Blutgefässen (c) neuer Bildung in das dünne Balkengewebe 

den dünnsten Stellen ist eine derartige Verwachsung der ein. Vg. » 350. 
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Lens-corp. vitr. ü. 



Fig. 9. Hypertrophia fllameutorum zoiiulae geworden , wie dies ihr verschrumpftes Ansehen und ihre 

ZinniL Von der Aequaiorialzone der Linsenkapsel ziehen Inhallsmetamorphose in eine slarre, verschwommene Masse 

dichte Bündel straffer Fasern aus und hängen fransenartig lehrt. In tieferen Schichten des Glaskörpers trifft man in 

von der Aussenfläche des Linsenrandes weg, nachdem die diesem Falle noch einige flache, bald undeutlich begrenzte, 

Linse von dem Glaskörper losprltparirt worden war. Letz- bald scharfer markirt'e flockige, in EssigsSiure sich nicht 

terer ist in seinem Süsseren vordersten Theile durch eine mehr aufhellende Trübungen, die im auffallenden Licht 

feinmolekuläre braungelhe Masse fleckenweise getrübt und weiss, im durchgehenden von schmutzig braungelben, sehr 

durch die benannten Bündel inniger und fester mit der Lin- feinkörnigem Ansehen , ähnlich dem prdcipitirten Eiweiss 

senkapsel verbunden j. als dies im Normalzustande der Fall sind. Die Netzhaut ist in ihrem vordersten Abschnitte nicht 

ist. Aehnliche Faserbündel vermitteln auch eine Verwach- so scharf sägeförmig begrenzt, wie im Normalzustände und 

sung zwischen den Giliarfortsätzen und der Linsenkapsel, verhält sich daselbst wie bei seniler Atrophie. Vg. = 350. 

spannen sich nach Wegnahme des Glaskörpers an und kön- Fig. 11. Cataracta eapsularis eentralis. In diesem 

nen nur mittelst einer gewissen Gewalt zerrissen werden, Falle ist beroerkenswerth : 1) die tief braungelbe Färbung 

wenn man versucht, die abnorm starke Verbindung der streckenweise in ihren Umrissen noch wohl erhaltenen 

zwischen Kapsel und Fortsätzen zu lösen. Vg. s 100. Zellen des Epithels (a), die an anderen Orten (fr, b) in einer 

Fig. 10. Obscurationes melaooticae in corpore gleichförmig körnigen Masse untergegangen oder zu roth-- 
vitreOy bei Verwachsung des Glaskörpers mit den Ciliar- braunen KlUmpchen zusammengeballt sind; 2) die an sehr 
fortsätzen , der retina und stärkerer Verbindung mit der vielen solitären oder in Gruppen beisammen stehenden Zel- 
Kapsel der Linse aus dem Auge «eines Aegypters. An den len vorkommende Verdichtung des Zelleninhaltes (c, c), be- 
Giliarfortsätzen sind schon mit dem unbewaffneten Auge ginnend mit das Licht stark brechenden Verdichtungs- 
breit aufsitzende Excrescenzen wahrzunehmen, mit welch' schichten um den Kern, der in seinen Umrissen allmählig 
letzteren der Glaskörper durch ein lockeres bindegewebiges undeutlicher wird (d), in demMaasse, als die Verdichtungs- 
Netzwerk bis zur ora serrata der retina hin derartig ver- schichten der Zellen stärker werden und endlich miteinander 
bunden ist, dass es nur möglich ist, den vordersten Ab- verschmelzen. 3) Bei dieser Sklerose und Verschmelzung 
schnitt des Glaskörpers in kleinen Partien mittelst der Pin- der Zellen wird auch eine gewisse Menge von Kalksalzen 
cette abzutragen. Es bleiben zarte bindegewebige Fransen aufgenommen , so dass zuletzt drusenförmige Agglomerate 
tbeils an dem Aequator der Linsenkapsel, theils an den [e) erscheinen. Di« Kapsel ist wohl an manchen Stellen 
Giliarfortsätzen hängen. In der Gorticalschichte der auf Chromgelb tingirt, jedoch ohne Einbusse der Transparenz, 
diese Weise berauspräparirten Glaskörpertheile sieht man Vg. ss 350. 

zahlreiche papillöse melanotischeBindegewebswucherungen Fig. 12« Cataracta eapsularis von einem GOjähri- 

mit einer scharfrandigen Begrenzungsscbichte und von va- gen Manne , der seit 4 Jahren am grauen Staare litt. Das 

riabler Grösse. Die Formen wechseln zwischen der runden. Epithel an der inneren OberflächederVorderkapselistallent- 

ovalen (a), gestreckten, schlauchförmigen (b) u. s. w. ; zu- halben so verfallen, dass von demselben nur mehr Plaques 

weilen sitzen auf ^inem strangartigen Stiele (c) zwei solcher vonFettkörnchenmiteinermehroderweniger ausgesproche- 

melanotiscber Bildungen. Letztere beherbergen pigmentirte nen polygonalen Begrenzung erübrigt sind (c,c). EineEigen- 

Zellen, welche häufig im Zerfall begriffen sind, so dass die thUmlichkeit bieten in diesem Falle die schwarzen nadel- 

Pigmentirung ein verschwommenes Ansehen erhält. Es förmigen Krystalle dar (a, a) , die hie und da einen Stich 

kommen jedoch auch Schläuche mit pigmentlosen Zellen vor ins Bothbraune zeigen; dieselben sind theils in Gruppen 

(d). Die in der Substanz des Glaskörpers diffus wuchernden zusammebgestellt, theHs isolirt und ükbersteigen ein be- 

Bindegewebszellen und Kerne scheiden sich gleichfalls in stimmtes Volumen nicht, so dass vermöge ihres kleinen 

pigmentirte und pigmentlose; häufig sind auch Bindege- Querschnittesund ihrer dunklen Färbung die krystallo- 

webszellen, deren Inhalt nur etliche melanotische Körner nomische Gestalt nicht bestimmt werden kann. Der Form 

zeigt. Einzelne Gruppen von den Zellen sind nekrotisch und Färbung nach dürften sie wohl den Melaninkrystallen 



am nächsten stehen. Wegen Gonservirung des Präparates wurde eine Stelle gewühlt , wo eine hochgradige Ver- 
wurde eine mikrochemische Prüfung nicht vorgenommen, fettung eingetreten ist; es sind grösstentheils sehr kleine 
Die opalisirenden hellen, meist gelblichen , flach gewölbten Elainkömer, die zwischen den aus ihrer natürlichen Lage 
Scheiben (fr, fr], zuweilen mit Nuancirungen ins Gell^bräun- gewichenen und erweichten Linsenfasersystemen einge- 
liehe sind structurlos, glatt, meist solitär, zuweilen zu schlössen und die HaupttrSger der milchig getrübten Sub- 
Gruppen verschmolzen , übertreffen einander im Durch- stanz sind. Zudem treten an manchen Orten Gruppen von 
messer um das 4 — 6fache und werden in Säuren nicht ver- sehr zahlreichen Cholestearintafeln von verschiedener Di- 
ändert. Zwischen den aufgezählten Theilen ist eine streifig mension auf, die nicht selten in mehrfachen Schichten 
molekulare Masse eingelagert. Vg. = 350. übereinander gelagert sind. Vg. = 350. 

Fig. 13. Cataracta capdul. Dieser Fall ist ausge- Fig. 17. Cataracta centralis posterior. Senk- 

zeichnet durch die mannigfaltigen zum Theil embryonalen rechter Schnitt durch die Axe der Linse. Die vordere Hälfte 

Formen von Linsenfasern, die zwischen den zerfallenden der schwefelgelb gefärbten Linsensubstanz zeigt keinerlei 

Epithelzellen aufsitzend sich in der Fläche ausbreiten. Es Trübung, während in dem centralen Theile der hinteren 

entspringen die Fasern mjt einem verhältnissmässig schma- Hälfte (a, a, a, a) eine konisch von der Oberfläche bis ge- 

len Stiele , nehmen schnell an Breite zu und schicken an- gen den Kern der Linse sich erstreckende graubraune TrU- 

ter sehr spitzen Winkeln kurze Aeste ab, die ihrerseits ana~ bung erscheint , die ohne scharfe Demarkation in der zu> 

stomisirende Zweige absenden, sodass hierdurch ein Netz- nächst angrenzenden Linsensubstanz verwaschen endigt. 

werkvonFasern mitmeist oblongen Maschenräumen gebildet Vg. ss 7. * 

wird. Man sieht an dem Bilde auch kleine spaltenähnliche Fig. 18. Cataracta corticaiis. Senkrechter Schnitt 

Lücken, welche in den an Breite sehr ungleichen Fasern durch die Axe der Linse. Die graubraune Trübung reicht 

eingetragen sind. Vg. s 350. hierin der vorderen Hälfte tiefer als in der hinteren (a, a, a, a) 

Fig. 14* Concretiones in Cataracta capsulari. Die- und geht in den centraler gelegenen Schichten in ein helles 

selben geben sich als^spröde, weisse, zerbröckliche Platt- Braun über. Bei starker Vergrösserung kann man dieselbe 

eben mit eckigen Umrissen zu erkennen und sitzen hier an bogenförmig verlaufende Linseofaser verfolgen , wie sie in 

der hinteren Oberfläche der Vorderkapsel. Sie bestehen aus ihrem vorderen Abschnitte pigmentirt, in ihrem hinteren 

einem Agglomerate von grösseren oder kleineren Drusen hell ist. Vg. s 7. 

kohlensauren Kalkes mit geringer organischer Grundlage. Fig. 19. Cataracta senilis. Dieselbe gehörte einer 

Vg. s 350. hochbetagten Frau an, ist bröncefarben, erreicht gegen den 

Fig. 15. Cataracta capsularis. Senkrechter Schnitt. Kern eine knorpelartige Dichtigkeit und blättert sich in den 
Es ist in diesem von einem Pferde herrührenden Falle der peripheren Schichten ab. DieLinsenfasersysteme sind bald 
bemerkenswerthe Umstand einer theilweisen Usur der farblos , bald gelblich , in mehrfachen Schichten bräunlich. 
Kapsel eingetreten. Man kann nämlich an senkrechten An vielen Stellen sind Gruppen von braunen Körnern bis 
Schnitten keine Spur einer Kapsel an ihrer mittleren Zone zur unmessbaren Feinheit zwischen den Systemen eingela- 
erblicken; die Substanz ist in einer, aus unförmlichen Plat- gert. Als wesentliches Erleichterungsmittel fUr die Spalt- 
ten bestehenden streifigen Masse (a, a) untergegangen. Des-- barkeit der letzteren dient vd. Schwefelsäure. Vg. = 350. 
senungeachtet besitzt die wie zersplitterte Kapselsubstanz Fig. 20. Cataracta träum. Es wurde einem jungen 
an ihrer vorderen Fläche die normale Glätte. Trägt man ein Kaninchen eine feine Stecknadel durch die Mitte der Cornea 
Stück der verbildeten Kapsel von deres mittlerer Zone mit und Linse bis in den Glaskörper geschoben , vorne abge- 
der Schere ab, so ist man auch bei der sorgfältigsten Prä- zwickt und 2% Monate liegen gelassen. Die Epithelzellen 
paration nicht mehr im Stande, die structurlosc Membran sind bis nahe gegen den Aequator der Vorderkapsel verfet- 
zu isoliren, während djes gegen den Aequatorialtheil der tet, die Linsenfasersystame in der nächsten Umgebung der 
Kapsel oder an deren hinteren Hälfte leicht angeht. Auch Nadel in eine schmutzig braune bröckliche Masse umgewan- 
ist man mit derPincette im Stande, nur bis auf eine gewisse delt. Die in ihrer Entwickelung gestörten Linsenfasem sind 
Strecke vom Aequator gegen vorne zu die Kapsel abzu- theils zu grösseren, das Licht stark brechenden, hellen 
ziehen. Schwefelsäure macht die Lamellen (a, a) aufquellen, schwefelgelb gefärbten Klumpen zusammengeballt und neh- 
es lässt sich jedoch an ihnen keine weitere Structur wahr- men die verschiedenartigsten Formen als : mit einigen Ein- 
nehmen. In dem hinteren jBezirke dieser formlosen Lamel- schnUrungen (a), varikösen Schwellungen (fr), mit knolliger 
len sind theils Drusen (6), theils stäbchenförmige Krystalle Basis versehene (c, d) u. s. w. an. An menschlichen CaU- 
(c) von kohlensaurem Kalk eingeschoben, wie dies nament- racten aus der Leiche wurde zunächst der hinteren Kapsel 
lieh die Rcaction mit Schwefelsäure lehrt. Vg. =s' 350. eine ähnliche Verdichtung der daselbst vorkommenden kolbi- 

Fig. 16. Substaiitia corticaiis cataraetae. Es gen Endanschwellungen der Linsenfasern gesehen. Vg.s=350, 
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Lens-cörp. vitr. m. 

Fig. 21« Cellulae nggregatae in siiperflcie xo- scliiedener Ausdehnung kommen auch diffuse Trübungen 

liulae Ziiiiiii. Ziehl man die zonula von dem GiliarbläU- von geriirgerer Intensität vor. Vg. s= 30. 

chen der Netzbaut ab, so bleiben bekanntlich gerne Zellen Fig« 24. Corp. vitrei obnubilationes circuni- 

von letzterem an ersterer bangen. Auch in diesem Falle scriptae, zu dem vorigen Falle gehörig. Es lässt sich bei 

von dem Auge eines hochbetagten Greises fand dies theil- starker Vergrösserung an den kolbigen Blassen eine Zusam- 

weise statt. Die zu Bündel angereihten spindelförmigen mensetzung aus Zellen nicht mehr nachweisen, es scheinen 

Zellen liegen wohl an der Oberfläche des Strahlenblattehens, letztere in einer theilsfein- theils grobkörnigen Fettmeta- 

es sind jedoch nebst dem tiefer, also in der Substanz des morphose untergegangen zu sein. Auch die schmutzig gelbe 

Blattchens selbst gelegene spindelförmige Zellen vorhanden, Pigmentirung spricht für ein Erloschensein ihrer Vitalität, 

die mit anderen runden 4 — 2 — 3 kernigen oder mit Ag* Zwischen den kolbigen Massen befinden sich unter einem 

glomeraten von in einem Schlauche eingeschlossenen ova- sehr spitzen Winkel zu einander gestellte Züge von Kör- 

len Kernen abwechseln und eine leichte Trübung der Sub- nern , die durch eine structurlose helle Masse von einander 

stanz hervorbringen , anderseits aber eine theilweise Ver- geschieden sind. Die Körner wechseln von unmessbarer 

wachsung der zonula mit dem Ciliarblattchen der Netzhaut Feinheit bis zu dem ungefähren Umfange eines weissen 

vermitteln. Vg. s 350. Blutkörperchens, brechen das Licht stark', nehmen zuwei- 

Fig. 22. Metamorpiiosis senilis anterioris par- len eine ovale Form an , lagern sich in regelmassigen Di- 

tis corporis vitrei. Es wurde die vorderste äusserste stanzen (a), so dass sie den Eindruck von fettig imprägnir- 

Partie des daselbst schwachmilchig getrübten Glaskörpers ten Kernen machen. Die besagten Körner andern sich in 

eines Greisenauges gewählt. Unter der in Längsfalten sich verdünnten Sauren nicht, ob sie jedoch insgesammt als 

legenden membr. hyaloidea erscheinen in ziemlich regel- Elainkörner betrachtet werden können, kann nicht behaup- 

roassigen Distanzen Fettkörnergruppen, die meist aus eini- tet werden. Die wellenförmig geschwungenen Faserzüge 

gen grösseren und vielen sehr kleinen Fettkügelchen ohne winden sich theils in der hyalinen Zwischensubstanz ohne 

scharfer Grenze bestehen und in verschiedenen Ebenen eine bestimmte Norm durch (b) , theils sind sie an dem 

liegen. Diese Gruppen gehen, wie dies vergleichende Unter- Stiele der kolbigen Massen [b') vertreten. Es wird durch 

suchungen anderer senescirender Glaskörper darthuen, aus letzteren Umstand um so wahrscheinlicher, dass die kolbi- 

einem fettigen Zerfalle von rundlichen 1 — 2 kernigen Binde- gen Körper aus einer Zellenprolification in einer bestimm- 

gewebszellen hervor. Man findet in solchen Glaskörper- ten Richtung hervorgegangen seien. Vg. = 350. 

partien , auch wenn sie ganz frisch untersucht werden, Fig. 25. Cellulae prolifleantes e Cataracta eor- 

haufig verschwommene Niederschlage von pracipitirten Ei- ticall. Die Linse aus dem bulbus einer Leiche eines Grei- 

weisskörpern , in Gestall einer sehr feinmolekularen, ses genommen ist in ihrer Corticalschichte stark getrübt, 

schmutzig gelb gefärbten , in Essigsaure sich nicht aufhel- weich , der Kern von dunkler Bernsteinfarbe. Die vorlie- 

lenden Masse. Vg. =s 350. gende Partie entstammt der mittleren Zone der vorderen 

Fig. 23. Corporis vitrei obnubilationes cir- Linsenhalfte zunächst dem Epithel der Kapsel , das wohl 
cuniscriptae. Sic gehören gleichfalls der vorderen ausse- verkümmert erscheint , dessen Kerne jedoch allenthalben 
ren Partie des streißg getrübten Glaskörpers an ; sie lösen zu erkennen sind. In benannter Gorticalsubstanz liegen 
sich bei schwacher Vergrösserung in regellos neben- und grosse spindelförmige Körper bis zu einer Langenausdeh- 
übereinander gelagerte kolbige Massen auf, welche mit nungvomO,4 Mm. (aj ; sie endigen an beiden Seiten oder 
einem verhaltnissmassig schmalen Stiele beginnen, allmah- zuweilen nur an einer Seite mit einer ausgezogenen Spitze, 
lieh breiter werden und abgerundet endigen, wobei sie die dem Auge zwischen dem unterliegenden Gewebe ent- 
einige seitliche Excursionen oder Anschwellungen zeigen, schwindet. Der bauchige, ellipsoidische Mitteltheil schliesst 
Nebst diesen schmutzig gelbgefarblen Körpern von ver- eine feine Molekularmasse mit etlichen grösseren Körnern 



ciD ; ein Kern ist daselbst wenigstens in dem vorliegenden an der Peripherie des Glaskörpers vertreten, in verdünnter 

Falle nicht mehr zu sehen. Die beiderseitigen Fortsiltze Essigsäure unveränderlich. Allem Anscheine nach geben 

zeichnen sich durch das starke Lichlbrechungsvermögen wenigstens viele dieser Körper aus Zellen hervor, wofür 

ihrer glasartigen Substanz aus, welche letztere auch Über solche Zellen sprechen, deren Kern von einer das Licht stark 

den Mitteltheil nach Art einer Kapsel zieht. Zwischen den brechenden, starren UmhUllungsmasse eingeschlossen ist d. 

durch eine feinmoleculäre Masse getrübten Linsenfasern Die Verkalkungen geben sich durch aneinander gelagerte, 

sind ovale oder rundliche Zellen mit einem Durchmesser das Licht gleichfalls stark brechende in verdünnter Sali- 

von 0,03— 0,05 Mm. eingeschaltet, die einen verhältniss- sflure jedoch verschwindende Körner kund (e). Sind letz- 

massig grossen, blasigen Kern mit einem oder mehreren lere rosenkranzfbrmig gereihet, so verschmelzen sie biiu- 

prägnanten Kernkörperchen besitzen (b). Die Kerne liegen fig zu elqem starren geschwungenen, hie und da Aesteab- 

auch frei zu Tage. Gegen den etwaigen Verdacht, dass sendenden Strange {g). Die feinsten derartigen StrdD;:^ 

die besprochenen Zellen abgerissene £pithelzellen seien, vereinigen sich zu einem sehr zierlichen Netze [f)^ dasok 

spricht theils ihre Grösse und Lage, theils der Umstand, dass der Innenseile der durch eine aufliegende fettkörnige Mas>e 

das Epithelzellenlager an der inneren Oberfläche der Vor- getrübten membr. limitans der Netzhaut verklebt ist uli 

derkapsel intact geblieben ist. Vg. s 350. Säuren Widerstand leistet. Vg. = 350. 

Fig. 20. Cataracta corticalis, neoplasiae amor- Fig. 29. Obiiubilationes flbrillosae in corpw 

phae von demselben Falle. EiKien nicht unbeträchtlichen vitreo von einem mit partiellen Scierochorioidealstapb) r 

Antheil an der Trübung der Rindenschichten haben die behafteten Greisenauge. Die Grundlage der gelrülK 

zwischen den oberflächlichen Linsenfaserschichten sich aus- äusseren Glaskörperschichten bildet eine feinmoIeLu.> 

breitenden, starren, schmutzig graubräunlichen Platten; Masse mit vielen eingestreuten, das Licht wie Fell brerbec- 

dieselben zeigen ein feinkörniges Gefüge und eine Menge den Tröpfchen. Allenthalben durchziehen in mannigkber 

von rundlichen Lücken, die hie und da zusammenfliessen. Richtung sich kreuzende, zu sehr schmalen Bündeln aneio- 

Diese Platten dürfen wohl eher als abnorme Zellenausschei- ander gereihte , wellenförmig geschwungene BUndel m 

dungsprodukte oder als präcipirtes, nicht mehr verwend- Bindegewebe, die in Essigsäure verschwinden. Diezuden- 

bares Nahrungsmaterial angesehen werden , wie als in Re- seihen gehörigen Zellen sind grössere blasige ein- ck 

Sorption oder Metamorphose begriflene Linsensubstanz, mehrkernige (a) und kleinere solitäre oder in Gruppen l^ei* 

Vg. sss 350. sammen stehende (6), nicht selten in einem Zustande wn 

Fig. 27. Cellulae permagnae e Cataracta cor- Verkümmerung. Desgleichen sind jene bogenförmig ver- 

ticali von demselben Falle. Diese zu runden Blasen aus- laufenden Stränge (c) mit hie und da in ihrer iömm 

gedehnten Zellen sind in der Kernzone gefunden wonlon Trübung noch erkennbaren ovalen Kernen in demZusiani 

und zeichnen sich durch ihren enormen Umfanf^ aus; ihr der Mortißcation begrifien. Vg. s 350. 
Durchmesser wechselt von 0,06—0,1 Mm. Die Zellen- Fig. 30. Corpus vitreum oculi senescentls ^ob 

mernbran hat eine ziemliche Consistenz, und behält, auch den äusseren Schichten. Die Trübung wird durch sehr zarte 

wenn sie zerrissen ist (wie a) ihre Spannung. Der Zellen- Züge von mehr geradlinig verlaufenden Fasern, Fetlkön- 

Inhalt ist ein feinmolekulärer. Den einfachen oder die mehr- chen und rundlichen Bindegewebszellen oder deren Reme 

fachen, zu einer Gruppe vereinigten ovalen Krene umhüllt bedingt. Die. unförmigen klumpigen Massen (a) scbeinei 

eine getrübte Masse , so dass sie nicht selten kai^m mehr aus Kernwucherungen mit* alsbaldiger Nekrose ihrer lo- 

wahrzunehmen sind. Die frei liegenden Kerne erreichen haltsportion hervorgegangen zu sein. Vg. = 350. 
einen Durchmesser von 0,02 Mm. Die getrübten unterlie- Fig. 31. Obscurationes melanoticae in corpore 

genden Linsenfasern erscheinen wie aus ihrer normalen vitreo aus dem Auge eines Kaninchens, dem eine Nadel 

Lage gewichen. Vg. =s 350. durch die Cornea, Linse, den Glaskörper, Neilhaut bis 

Fig. 28« Obnubllatlonea In corpore vitreo. Die zur Chorioidea eingeschoben und während 1^9 Tageo 

vorliegende Partie ist von der getrübten vorderen äusseren stecken gelassen wurde. Die rothbraunen GlaskOrperpar- 

Seite des Glaskörpers aus dem bulbus des vorigen Falles tien zunächst der dellenförmigen Grube der Linse k'^P 

abgetragen worden. In dem durch eine feinmolekuläre schmutzig gelbbräunliche, membranähnlicbe Massen, ao 

Masse getrübten Medium liegen blasse, runde, stark das welchen rostbraune Pigmentkörnergruppen, grössere dim- 

Licht brechende, isolirte Körper von verschiedenem Durch- kelbraun pigmentirte Flecken von unregelmässiger Begreo- 

messer (rt) ; werden sie grösser , so erscheint ihre Begren- zung und derlei Stränge kleben. Ein areolares Bindege- 

zung gekerbt und ihr Inhalt radiär zerklüftet mit einer webe tritt an manchen Orten sehr deutflch hervor, das h'«' 

(einkörnigen Centralmasse (fr). Hiebei zerfnilen sie auch und da eine dunkle Färbung besitzt. Vg. s 350. 
hie und da in Sectoren (c). Sie sind in grösserer Anzahl 
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Retina Opticus U. 



Fig. 8. Thrombosis arteriae centralis retinae« bleiben auch von der Jncobson'schen Schichte theils senk- 

Dieses Blutgeßlss gehorl der alrophisirenden Netzhaut des recht (c), theils schief gestellte (d) Stäbchen hängen. Selbst 

vorigen Falles an und zeigt im Centrallheile seiner Lieh- von der äusseren Körnerschichte sind die Reste insbeson- 

tung eine dunkle Masse (a, a] , welche aus einer feinkörni- dere nach Einwirkung von verd. Salzsäure zu erkennen, 

gen Substanz mit eingebetteten nekrotischen Blutkörperchen Vg. s= 350. 

besteht. Letztere geben sich durch ihreParblosigkeit, schei- Fig. 10. Ilypertropliia textu9 cell, retinae zu dem 

benartige Gestalt und ihren scharfen, häu6g doppelten Con- Falle Fig. 7 gehörig. Es sind zwei jener mächtigen BUndel 

tour, welcher der erhaltenen Zellenmembran entspricht, aus dem Stratum intergranulosum mit dem anhängenden 

zu erkennen; zuweilen sind sie geknickt und bleiben in Gewebe herauspräparirt aus jener Nctzbautpartie , die ein 

Wasser, verdünntem Alkohol oder Glycerin unverändert, marmorirtes Ansehen hat. Die Bündel (6, b) erreichen an 

Die Gefässwandungen haben ein geschrumpftes Ansehen ; manchen Orten eine Länge von 0, 2 Mm, entspringen mit 

von deren adventitia breitet sich bald mehr, bald weniger breiter Basis von der Rörnerschicht [a, a) und verbreitem 

ein netzförmiges Fasergertlste aus [b, b) , das bei der Prä- sich an ihrer Insertion (c, c) ; sie sind bis auf ihren schmä- 

paration des Gefässes an diesem haften bleibt. Diese leren Mitteltheil mit ovalen Kernen reichlich besetzt, die auch 

Thrombose erstreckte sich von beiden Hauptzweigen der in den den BUndeln anhängenden zarten FaserzUgen (d) 

Netzhaut auf mehrere Nebenzweige. Vg. ss 350. allenthalben zum Vorschein kommen. Die letzteren dienen 

Fig. 9. Extravasatum subretinale zum vorigen zum Verschluss von meist ovalen, mit serum erfüllten Hohl- 
Falie gehörig. Bestandtheile der zwischen Chor, und retina räumen zwischen den BUndeln (fr, b). Die Stabchenschicht 
angehäuften Massen. Diese theils an der äusseren Ober- ist trotz der beträchtlichen Verdickung der Netzhaut, be- 
fläche der Netzhaut, theils an der inneren der Chorioidea dingt durch die bindegewebige Hypertrophie und tfdematöse 
haftenden Agglomerate sind graugelbliche , grauröthliche Schwellung und trotz der theilweisen Verlöthung mit dem 
oder bräunlichgelbe, zerbröckliche, mit den Nadeln abzu- Glaskörper (bei c, c) noch wohl erhalten. Vg. bb 350. 
hebende Massen , die bei der näheren Analyse sich als fei- Fig. 11. Atropliia retinae reticularis. Hinterer 
nes Rörnersubstrat mit eingestreuten nekrotischen Blut- Abschnitt des Augapfels nach Entfernung des Glaskörpers, 
körperchen erwiesen, (fr, 6), somit wesentlich dieselbe Intensive strahlenförmige Trübung nach der Ausbreitung 
Substanz wie die in dem Blutgefässe der vorigen Figur ab- des Sehnerven. Die Netzhaut ist zu einem zarten durch-^ 
gebildete vorstellen. Die gelbröthliche, hie und da hervor- scheinenden Häutchen mit feinen, siebartigen, bei Loupen- 
tretende Tingirung spricht für durchtränkenden Farbesloff. vergrösserung noch deutlicher werdenden Lticken umge- 
An mehreren Orten kommen farblose hexagonale Tafeln (a) wandelt und derartig mit der Chorioidea verwachsen, dass 
zum Vorschein ; welche ihrer Form nach wohl sogleich an man nur in kurzen Strecken die verkümmerte Netzhaut 
jene aus dem Blute des Eichhörnchens (Haemato-Krystallin von der Chor, abschaben kann. Natürl. Grösse. 
Funke) erinnern, jedoch als letztbenannte Krystalle nicht Fig. 12. Atroph'ia retinae retieulari». Bei ge- 
bezeichnet werden können, da sie sich nicht in Essigsäure, nauerer Besichtigung ergibt sich , dass die verkümmerten 
auch nicht in verd. Salzsäure lösten. Braunrothe Pigment- Gefässe der retina (a, a) von einem gleichfalls geschrumpf- 
körner-Gruppen oder StreifenzUge von solchen dürften wohl ten Netzwerke von Bindegewebe umschlossen sind (6) und 
von untervvUhltem Cborioidealpigment herrühren. Beim Feltkörnchen , braungelbe Massen , hyaline, kleine, platte, 
Ablösen des Belegs von der äusseren Seite der Netzhaut unförmliche Körper (transformirte Elemente) efngestreut 



liegen. Essigsäure lässt an den verkümmerten Geissen haften blieb. In letzterem (/*) beobachtet man blasige zer- 

keine Kerne mehr erkennen. Das pigmentirte Epithel der streute Zellen mit wandständigem Kern, Kerngruppen und 

Chor, fehlt. Vg. = 350. Körnehen. Vg. = 350. 

Fig. 13. Atropbia retinae reticularis. Aus der Fig. 15. Atrophia retinae pigmentosa des vori- 
intensiv strahlenförmigen Trübung der Sehnerven-Ausbrei- gen Falles. Das den Gefksswandungen anhaftende Melanin 
tung von demselben Falle. Von der Eintrittsstelle des Seh- befindet sich gegen den Aequator des bulbus ; es ist theils 
nerven an ist die gewulstete Netzhaut im Bezirke der frei, theils in platten Zellen eingeschlossen (a, a, 6, b) und 
Trübung von der Chorioidea ablösbar. Die Züge der Opti- folgt nicht selten den Gel^ssramificationen. Gruppen von 
cusfasern daselbst sind in straffe BindegewebsbUndel mit Pigmentzellen (c) oder Pigmentkörnem trifil man hie und 
reihenweise eingelagerten FettmolekUlen umgewandelt (6, 6), da auch ohne Verbindung mit Gelassen. Das Gewebe der 
die Ganglienzellen (a^ a) schliessen einen rundlichen , bis- Opticusausbreitung ist in Bindegewebe umgewandelt, aus 
cuitformigen , fettartig glänzenden Tropfen oder deren zwei welchem langgestreckte Bindegewebszellen an manchen 
in sich. Ob diese letzteren verfettete Kerne sind, kann nicht Orten heraushängen. Es hält schwer Gef^sse in grösseren 
behauptet werden. Die Körnerschichten sind theilweise in Strecken zu isoliren, da sie bei der benannten Entartung 
sehr auffälliger Verfettung begriffen, nichts desto weniger der retina leicht abreissen; es ist daher wahrscheinlich, 
ist an manchen Orten die Stäbchenschichte noch deutlich dass die eingelagerten, theilweise mit Pigment erfüllten 
zu erkennen. In der zunächst des ringförmigen Wulstes Scheiben {d) von verschiedener Grösse quer und schief ab- 
der Insertion des Sehnerven befindlichen, ellipsoidischen gerissenen Gef^ssen entsprechen. Mit dunkeigrauer Fett- 
Anschwellung (Vgl. Fig. 11] sind nebst verfettenden Gang- körnermasse bedeckte scheibenförmige Platten* (e, e) liegen 
lienzellen kleineren Calibers {d) und verfettender Kömer- ebenso wie die hyalinen Scheibchen verschiedenen Diame- 
schichte (c, c) mit noch erhaltenen MUller^schen Fasern [e] ters zerstreut in dem Fasergewebe. Auch im Verlaufe des 
zahlreiche Schichten schmutzig brauner^ sehr feinkörniger Gefässes a, a ist eine Gruppe von aufsitzenden flachen, das 
Holekularmasse anzutreffen. Vg. s 350. Licht wie ein mattes Glas brechenden Kugelsegmenten 

Fig. 14. Membrana limitans retinae atropbicae ersichtlich, welche sich ebenso wie die letzterwähnten 

pigmentatae. Nach Abtragung aller äusseren Schieb- Scheibchen verhalten. Von den äusseren Netzhautschiebten 

ten der Netzhaut erübrigt ein zartes getrübtes Häutchen, ist die Körnerschicht mit zahlreichen eingelagerten Fettmo- 

das sich nach Art von elastischen Membranen leicht in Fal- lekulen noch zu erkennen. Vg. ss 350. 
ten legt. Es lässt sich dasselbe leicht ausglätten und zeigt Fig. 16. Retina atropliica mit steckenweise einge- 

an umgeschlagenen Stellen einen doppelten Gontour (a). tretenem Schwunde des Stratum granulosum insbesondere in 

Seine Grundsubstanz hat ein fein punktirtes Ansehen. Die der hinteren Zone, wo die Netzhaut auf ein zartes , wenig 

Trübung wird bedingt theils durch eine schmutzig gelb getrübtes Häutchen mit Gefiissen oder selbst nur auf ein 

verfärbte, nach aussen aufliegende Molekularmasse, theils zartes Maschen werk reducirt ist« Am Opticuseintritt keine 

durch Agglomerate von verschrumpften granulirten Kernen Excavation. Bei starker Loupenvergrösserung gewahrt man 

(c),schmutziggelboderbraungelbtingirten runden Körner- schon an der inneren Netzhautoberfläche zerstreute, glän- 

aggregaten (d) und meist isolirten , flachen , das Licht stark zende, bei passender Beleuchtung einen Schatten zeigende, 

brechenden Scbeibchen. Cholestearintafeln {e) sind nur also erhabene Körper. Vg. ss 30. 

hie und da eingestreut. Zudem liegt beinahe allenthalben Fig. 17. Rete capiü. retinae atropiiicae vom 
ein Maschen werk von feinen Fäden auf, die an dem umge- vorigen Falle. Es sitzen auf den verödeten, mit Körnchen 
schlagenen Rande des Häutchens (a) als in bestimmten besetzten Blutgefässen rundlich begrenzte Körper (a, a, o), 
Zwischenräumen stehende, kurz abgerissene Fransen her- welche selbst wieder aus mehreren kleineren zusammenge- 
vorstehen. Ob dieses Netzwerk ein Product neuer Bildung setzt erscheinen, in Säuren sich nicht lösen und keine blau- 
sei, mag einstweilen noch dabin gestellt bleiben. An der graue Färbung, mit Jodtinctur und Schwefels, bebandelt, 
äusseren Oberfläche des Häutchens ramificiren sich leere annehmen ; wahrscheinlich sind sie aus wuchernden Zellen 
atrophische Blulgeßlsse (6], deren Enden mit der Membran hervorgegangen , die eine Metamorphose ihres Inhalts in 
innig verschmolzen, einen feinfaserigen Zerfall hie und da eine hyaline unförmliche Masse erlitten haben. Die Körner- 
zeigen. Die innere Oberfläche des Häutchens ist mit der schiebt (6] ist schmutzig gelb verfärbt, die Bündel der Opti- 
sich faltenden membr. hyaloidea derartig verklebt, dass die cusfasern der Netzhaut zunächst der Inseglion sind in mo- 
Bindenscbichte des getrübten Glaskörpers an der Netzhaut lek. Zerfall begrifTen. Vg. =s 350. 
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Betina Opt. m. 

Fig. 1 8. Airophia senilis Eonaeanterioris retinae, den dunklen Flecken liegende Substanz Mrird von einem 

Flächenansicht. Schon für das blosse Auge gibt sich die engmaschigen Bindegewebe mit eingelagerten blassen Spin- 

2 — 4 Millim von der ora serrata nach rückwärts sich ei^ delzellen gebildet (6, 6). Die konischen Zellen des Ciliar- 

streckende Texturanomalie zu erkennen als eine Trübung theiles der relina (Vgl. Fig. 48 c) zeigen httufig gegen ihren 

von bei auffallendem Lichte mattgrauen Punkten, die bei breiteren Theil hin schwarze Pigmentkörner und spalten 

durchgehendem weniger Transparenz als die normale Netz- sich gegen ihr schmales Ende meist gabelig (e/). In der 

haut zeigen und in einer durchscheineilden Hasse eingetra- Frontansicht (e) tritt ihre polygonale Begrenzung hervor, 

gen sind. Eine niedere VergrOsserung gewährt den über- Vg. = 350. 

raschenden Anblick eines marmorirten Ansehens der retina Fig. 21. Membrana iimitans retinae seneseentis 
(a, a). In einem durchscheinenden Felde sind verschieden- von dem hintersten Abschnitte zunächst dem Sehnervenein- 
artig gestaltete, mit abgerundeten, ziemlich scharf contou- tritte genommen, behält nicht selten eine wie angerauchte 
rirten Umrissen versehene Flecken eingetragen. Beim Ab- Trübung, wenn man auch die etwa anhängenden Glaskör- 
ziehen der chorioidea und Ciliarfortsätze blieb eine grossere perpartien einerseits , oder anderseits die zuweilen fester 
Menge von pigmentirten Zellen zufälliger Weise an der ora haftenden Ausbreitungen des Sehnerven sorgfältig entfernt, 
serrata retinae hängen (6). Von der pars ciliaris retinae Es ist dasHäntchen nicht structurlos, wie gewöhnlich, son- 
haften nur Zellengruppen an der zonula (bei c), deren Fa- dem besitzt eine sehr zarte mosaikähnliche Zeichnung. Oft 
Sern {d) in dichter Menge zum Rande der Linsenkapsel hin- haften an der Iimitans der senilen Netzhaut rosenkranz- 
ziehen, um mit ihr zu verschn\elzen. Vg. as 40. artige oder varikös geschwellte Fäden, die mit einem dUn- 
Flg« 19. Atrophia senilis lonae anter. retinae, nen Stiele aufsitzen, das Licht stark brechen und einige 
Senkrechter Schnitt. Streckenweise ist die membrana linii- entfernte Aehnlichkeit mit Pilzsporen und Hyceliumfäden 
tans der Netzhaut mit der gefalteten membr. hyaloidea (a) haben. Sie erblassen in verd. Schwefelsäure, verschwinden 
des Glaskörpers verschmolzen, so zwar dass Corticalschich- jedoch nicht, auch- kann man weder ein Aufsteigen von 
ten des letzteren trotz vorsichtiger Ablösung der retina Glasblasen, noch eine Krystallbildung von Gyps wahrneh- 
hängen bleiben. Zu der im vorderen Netzhautabschnitte men. Kurze, mit einer halsartigen AbschnUrung aufsitzende 
sehr zarten m. limit. ziehen die sich trichterförmig an- solche Fäden ragen nicht selten an der umgeschlagenen 
setzenden, in einer fein molekularen Masse eingebetteten Stelle der Iimitans hervor. Ob diese Bildungen an der Netz- 
MUUer'schen FaserbUndelchen (b). Das Stratum granulosum haut- oder Glaskörperoberfläche oder an beiden [zugleich 
internum (c) zeigt die hellen glänzenden Kerne, mit hau- ihren Ausgangspunkt haben, kann nicht mit Bestimmtheit 
figen bipolaren ^släufern der entsprechenden Zellen; angegeben werden. Vg. 350. 

ebenso das str. gran. exlernum (e). Die Zwischenkörner- Fig. 22. Atropliia nervi optici. Querschnitt eines 

läge (d) weicht von der Norm durch eine feinkörnige TrU- Quadranten des Nerven mit netzförmigem Ansehen. Diever- 

bung und grössere Dichtigkeit der zu verschieden dicken hältnissmässig dicker als im Normalzustände gewordenen, 

Bündeln aneinander gedrängten Fasern ab, welche Bündel schmutzig gelb oder gelb bräunlich gefärbten, mit zahlrei- 

ellipsoidische oder ovale, mit einer serösen Flüssigkeit aus- chen eingestreuten Fettkügelchen und geschrumpften Ker- 

gefüllte Hohlräume zwischen sich fassen. . Vg. 350. nen versehenen Bündel ziehen von der vagina nervi optici 

Fig. 20. Atropliia senilis lonae anter. retinae, (a, a) durch die ganze Dicke des Nerven und umschliessen 

Aeussere Flächenansicht des atrophisirenden Netzhautab- eine in Essigsäure aufhellbare, faserige Bindesubstanz , mit 

Schnittes zum vorigen Falle gehörig. Die dunklen Flecken faserartig ausgezogenen Kemefn. Der opticus zeichnet sich in 

in der marmorirt aussehenden Netzhaut (Fig. 48 a, a) lösen diesem Falle insbesondere durch grosse Zähigkeit, Trocken- 

sich bei stärkerer Vergrösserung in eine Gruppe von spin- heit und Obliteration der Gentralgefässe aus. Die Netzhaut 

delfärmigen Zeilen mit hellglänzenden Kernen auf (a), ist abgelöst, ihre Gefässe sind gänzlich verödet. Vg. = 40. 
welche Gruppe an manchen Stellen scharf sich abgrenzt (c), Fig. 23. Atropliia nervi optici. Querschnitt, einem 

während dies anderwärts minder der Fall ist. Die zwischen Falle angehörig, wo noch der Sehnerve mehr Succulenz wie * 
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im vorigen Falle darbot, die Nervenröbren jedoch gleichfalls phylomatOsen Antheil der retina gegen die Centralvene 

geschwunden waren. Die von der Nervenscheide ins In- hin. 

nere durchziehenden BindegewebsbUndel sind zarter, hellen Ffg. 27. Eetasia retinae In aUipbyloniate sclero- 

sich aber in Essigsäure nicht so wie die eingeschlossene chorioidalK Die einem* anderen als dem vorigen Falle 

Substanz auf, in der die Kernfasern im Quer- und schiefen angehörige Netzhaut bildet an der mehr oder weniger schar- 

Durchschnitt ähnlich wie im Sehnengewebe zum Vorschein fen Demarkationsli nie des Staphylomes einen Wulst (a, a], 

kommen. Vg. s 350. der nach Hassgabe der abnehmenden Transparenz mit 

Fig. 24. CoUiquatio retinae. — Die Netzhaut Ist einer trübenden feinmolekulären Masse in61trirt ist. Aefan- 

bis auf mehrere, vor der Opticusinsertion austretende, liehe Trübungen kommen auch an anderen Orten der retina 

schmutzig graue, bie und da ausgefranste Faden geschmolzen, vor, die in ihrem hintereo Al>8chnitt insbesondere roll 

Die letzteren erweisen sich als ganzlich verödete GeMsse, schmutzig gelben unregelmässig und undeutlich begrenzten 

die gegen ihr freies Ende hin eine Zersplitterung ihrer Flecken g^en ihre Innenseite hin begrenzt ist. Die Gefäss- 

Wandungen zeigen (a) ; hie und da hängen ihnen noch zer- stamme sind mitunter an ihrer Aussenwand mit dunkel> 

fallene organische Netzwerke (6, b]j an. Von noch besser körnigem Cigmeni besetzt und verlieren sich mit ihren 

erhaltenen Gefässen sieht man feinere, in ßbrillärem Zer«- Zweigen in einem sehr zarten» radial verlaufenden Nelz* 

falle begriffene Zweige (c, c) abtreten. Die umspülende werke von Fasern , die an den verdünnten Stellen der aos- 

Fltlssigkeit enthält viel fein suspendirtes Fett., Vg. =s 350. gebuchteten staphylomatösen retina den Hauptbestandtbeil 

Fig« 25« Retina bulbi atrephiek Dia in cler getrüb- abgeben und gegen die innere Oberfläche zu mit einer in 

ten und verdickten Netzhaut in grosser Menge auftretenden zerstreuten Gruppen liegenden, feinen Kömermasse bedeckt 

wuchernden Zellen haben die Übrigen Elemente grössteo-« sind (b). Die Chorioidea ist an der staphylomatöseo Stelle 

theiis verdrängt; «le sind meist spindelförnug oder kolbig, allenthalben nachzuweisen mit allmähligem Abgange des 

besitzend — 2 — 5 Kerne, die nicht selten auch frei enge-* Pigmentes, das vielfältig eine fahle, schmutzig graubraune 

troffen werden. Auch die Wandungen der capillaren Nelz- statt der saftigen, dunkelbraunen Färbung im Normaizu- 

haut-BIutgefässe weisen Kettenreihen von Kernen auf, die stände angenommen hat. Der Opticus konnte sowohl in 

mitderentsprechenden Verdickung der Wandung im Zusam- diesem, als dem vorigen Falle nicht gehörig berücksichtigt 

menhange stehen. Gleichartige Kernwucberungen beobachtet werden. Vg. ss 45. 

man auch in der bindegewebigen Schicht von kleinen Arte-* Fig. 28. Eetasia retinae. Sehnervenausbreitung zum 

rien und Venen. Vg. ss 350. vorigen F»Ue gehörigi von einer solchen SteHe genom- 

Fig. 2Q. Staphyloma parliale seleroehorioidale. men , wo die retina schon einige ihrer äusseren Schichten 
Ansicht der inneren Oberfläche der hinteren Augapfelhälite, eingebUsst hat. Es erübrigen nur mehr die m. limilans, 
DijB staphylomatOse Stelle ragt nach aussen seitlich von der die Blutgefitsse in geringerer Menge, die ausstrahlenden 
Eintrittsstelle des Sehnerven in Gestalt einer lappig ausge- Sehnervenfaserzüge und Reste der strata granulosa. Die 
buchteten, blaugrau gefärbten, einem varikösen tumor nicht Bündel der Nervenfasern erscheinen wie auseinanderge- 
unähnlichen flachen Erhabenheit hervor. Ihr Umfang ist drängt und die durchscheinenden Kerne der strata gra- 
aus der Abbildung als eine durchscheinende hellere Stelle nulosa nicht mehr an* und übereinander gestellt, sondern 
mit gekerbter Begrenzung deatlich zu erkennen. Aus dem im isolirten Zustande. Vg. s 350. 
Grade der Helligkeit kann man auch einen Schluss auf die Fig. 29» Eetasia retinae« Die membr. limitans der 
beträchtliche VerdUnnimg sämmtlicher Augenhänte, insbe- retina mit der anhängenden Gorticalschicbta des Glas- 
sondere der weniger transparenten ziehen. Die Sciera an kOrpers vom vorigen Falle ist von der Innenseite der sta- 
dem benannten Orte von der Aussenseite betrachtet, hat phyloroatäsen Netzhautparlie abgehoben worden und zeigt 
den Charakter einer fibrösen Haut bewahrt, die Chorioidea eine leichte Trübung, welche theiis von ein- oder sweiker- 
nach und nach ihr Pigment sowohl als Begleiter der Blutge- nigen, in der Glaskörpersubstanz wuchernden Zellen (a,a), 
filsse als auch im Epithel vollständig eingebUsst, während theiis von einer sehr feinkörnigen Hasse in der letzteren 
anderorts kein auffälliger Pigmentmangel nachzuweisen ist. abhängt. Insbesondere bemerkenswerth sind die rundlichen 
Hingegen stechen irreguläre melanotische zackige Streifen, oder ellipaoidiscben, scbarfrandigen Lücken» welche bei den 
wie es den Anschein hat, in der verdünnten Netzh^tpartie verschiedensten Dimensionen meist an der einen oder an- 
hervor. Die macula lutea ist von normaler Beschafienheit. deren Seite die anhaftende Glaskörpersubstanz (6, 6) er> 
Einzelne bluterfuUte Venenstämmchen ziehen in dem sta- blicken lassen. Vg. = 350. 
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Adnexa oculi ü. 



Fig. 9. Cancer luelanoticus coiyunctivae bullii. 
I>ie Durchschniltsflache der Geschwulst beiehrt uns, dass 
die Melanose mehr gegen den hinteren Abschnitt in ziem- 
lich abgegrenzten Bezirken aufgetreten ist und von me- 
dullärer, lappig angeordneter Masse umfasst wird. Die 
Geschwulst liegt in der Continuilät der Schleimhaut und 
ist mit einem Ueberzuge von geschichtetem Epithel ver- 
sehen. Obwohl die Sclera nicht angegriffen zu sein 
scheint, so lüsst sich doch eine Stelle (bei a) mittelst der 
Loupe gewahr werden , wo der sehnenartige Glanz an der 
Durchschnittsfläche der Sclera etwas matter geworden ist 
und eine geringe Schwellung beginnt. Von dieser Partie 
wurde die krebsig infillrirte Sclera genommen (Vgl. Cor- 
nea-Sclera IV, 35). Die Chor, und relina verhallen sich 
normal ; die vordere Augenkammer ist ganz mit gestock- 
tem Eiter erfüllt. Vg. = 6. 

Fig. 10. Cancer melanoticusconjunetivae bulbi. 
Die abgeplatteten, von einer fein molekularen Inhalts- 
masse getrübten Zellen des medullären Krebses schliessen 
einen oder mehrere ovale Kerne mit vorspringenden glän- 
zenden KernkOrperchen ein und sind in einem Fächerwerk 
von sich mannigfach ramificirenden , zarter und zarter 
werdenden FaserbUndeln eingenistet, welche die Inter- 
cellularsubslanz bilden. Die Fächer oder Areolen sind an 
anderen Orten oblonger, als sie in der Abbildung darge- 
stellt wurden. Die melanotischen Körper sind gleichfalls 
platte Zellen oder ihrem Ansehen nach pigmentirte Kerne, 
ungleichmässig vertheilt und scheinen durch die nicht 
pigmentirten Zellen auseinander gedrängt zu werden. Die 
BlulgefUsse haben grosse Lichtungen im Verhällniss zum 
Umfange der Geschwulst, und verglichen mit ihrem Dia- 
meler dUnne, einfache Wandungen. An mehreren Orten 
trifft man in ihnen statt des Blutes streckenweise eine aus 
hellen, das Licht stark brechenden, meist gelb gefärb- 
ten, soliden Kugeln zusammengeballte Masse, welche das 
Geföss ziemlich auszufüllen scheint (o, a). Vg. = 350. 

Fig. 1 1. Cancer nielanoticus conjunctivae bulbi. 
Als ein fernerer Beweis , dass die erwähnten kugeligen 
Massen innerhalb des Gef^sses liegen, mag dessen Quer- 
schnitt dienen, der voa* Krebsparenchym umgeb^ ist. 
Dieselben mOgen, ihres chemischen Verhaltens halber, 
in Ermangelung eines besseren Namens als colloide be- 
zeichnet werden. Vg. =350. 

Fig. 12. Excrescentiae luposae conjunctivae 
palpebralis^ Das abgebildete 7 Mm. lange, hahnenkamm- 
ähnliche Stück wurde bei einer am Lupus der Nase lei- 



denden Frauensperson von einer der Umschlagsstelle der 
unteren Palpebralconjunctiva aufsitzenden Geschwulst ab- 
getragen. Das Gleiche geschah mit einigen rundlichen, 
etwa mohnsamenkorngrossen Knötchen von der oberen 
Augenlidschleimhaut. Die Jebhaft gerOthete, mit mannig- 
fachen Erhöhungen und Verliefungen versehene grössere 
Geschwulst ist gegen die Oberfläche bin von verhliltniss- 
mässig starken, nach den NebenauswUchsen sich ver- 
zweigenden Blutgefässen durchzogen. Ein vielgestaltiges, 
sogenanntes Uebergangsepithel umkleidet allenthalben die 
freie Oberfläche der Wucherungen. Das bindegewebige, 
das Parenchym derselben bildende Lager ist succulent, 
von weiten , eine capilläre Structur darbietenden Geis- 
sen durchstreift und auf einer embryonalen Entwicklungs- 
stufe stehen geblieben. Während eine dicht gedrängte 
Menge von kleinen Zellen , deren Kerne beinahe ihren In- 
halt ausfüllen,- den Hauptbestandtheil der oberflächlichen 
Bindegewebsschichten unterhalb des Epithels ausmacht, 
verbinden sich die Bindegewebszellen in den tieferen 
Schichten der Wucherungen netzförmig. An der Ober- 
fläche zerfallende Zellen, die auf eine beginnende Ge- 
schwürsbildung hindeuten würden, sind nicht zu be- 
obachten. 

Fig. 13. Pllca hypertrophica conjunctivae 
trachomatosae. Eine von einer Schleimhautduplicatur 
gebildete Lamelle hing nach Art eines Vorhanges von der 
Umbeugungsstelle der oberen conj. palpebr.*zur conj. 
bulbi frei zwischen Augenlid und Augapfel herab. Das 
neugebildete Häutchen ist an der Oberfläche von seichten 
Vertiefungen durchfurcht, während ein analoges Häutchen 
von dem anderen Auge desselben Individuums an seiner 
Oberfläche eine warzenähnliche Beschaflbnheit zeigt. An 
dem Durchschnitte der ersterwähnten flachen Lamelle er- 
kennt man drei Hauptschichten, nämlich ein ziemlich 
dickes Epithel (a, a) , eine Zellenzone (6, b) mit einer so 
dichten Menge kleiner Zellen, dass die Intercellularsub- 
stanz verschwindend klein wird, und eine Pnrenchym- 
schichte (c, c) , die aus lockerem Bindegewebe mit stern- 
förmigen Bindegewebszellen, durchsetzt von verhältniss- 
mässig grossen, zahlreichen Blutgefässen besteht. Vg.ssSO. 

Fig. 14. Traehonia inferioris gradus. Senkrech- 
ter Schnitt. Es sind theils abgerundete , geröthele Knöt- 
chen oder gleichsam aus einem Zusammenflusse von meh- 
reren kurzaxigen Papillen entstandene wulstige Erhebun- 
gen, die von entsprechenden Furchen durchzogen wer- 
den , theils sind es netzförmig angeordnete schmale Wälle 
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mit seichten Vertiefungen von hoajgwabenartigem An- 
sehen. Diese Unebenheiten gewähren der Schleimbaut- 
Oberfläche für das unbewaffnete Auge ein samnietähnliches 
Aussehen. Das Epithel ist im Zerfallen begriffen und an 
vielen Stellen nicht mehr nachzuweisen, so dass die man- 
nigfach geschwellten und verbildeten stumpfen Hervor- 
ragungen nackt vorliegen. Dieselben (a, a) besitzen einen 
minderen Grad von Transparenz, der von einer Unzahl 
proliferirender Elementarorgane abhängig ist. Die nach 
Behandlung mit Essigsäure zum Vorschein kommenden 
Kerne sind klein rund, nierenfOrmig, u. s. w. und nähern 
sich jenen der Eiterkörperchen. In der Mitte der Excrw- 
cenzen ist meist ein in Essigsäure mehr oder weniger aufhell- 
barer Axenstrang nachweisbar, der den mehr oder weniger 
verbildeten Gefässen entspricht. Die parallel mit der 
Oberfläche ziehenden , Zweige nach auf und abwärts sen- 
denden Bündel (6, b) haben dieselbe Bedeutung und zei- 
gen zahlreiche Kern Wucherungen. Es mag noch hinzuge- 
fügt werden , dass nicht bloss die Gapiilargef ässe der be- 
treflenden Schleimhaut mit den Venenstämmchen , son- 
dern auch das Gefösssystem der Ghor. derartig mit Blut 
erfüllt ist, dass letztere Haut eine viel lebhaftere Böthe, 
als gewöhnlich darbietet. Auch die Gefösse an der Seh- 
nervenscheide sind aufi^llig blutreich , was an den Reti- 
nalgefässen nicht beobachtet wird. Vg. = IttO. 

Fig. 15. Atrophia glandularum Meibomi. Es ist 
hier eine Verstopfung der Haupt- und Nebenausführungs- 
gänge dieser Drüsen eingetreten. Einzelne DrUsenläpp- 
chen oder ein Aggregat derselben ragen über das Niveau 
der Schleimhautoberfläche hervor, bei auffallendem Licht 
als helle, bei durchgehendem als dunkle, oft unregelmäs- 
sig begrenzte Massen, die sich aus ihrer scharf markirten 
bindegewebigen Hülle hervorheben lassen .und aus ver- 
kümmerten Sekretionszellen bestehen. Letztere erscheinen 
auch durch ein Bindemittel agglutinirt, und es tritt so- 
dann der Fall ein, dass ein auf diese Art atrophisch ge- 
wordenes Läppchenaggregat (Balg) durchscheinend wird 
und Cholestearin, Elainkörner nebst unförmlichen organi- 
schen Massen etithält. Die Bälge haben eine zarte binde- 
gewebige Hülle mit einer nach innen glatten Oberfläche. 
Vg. = \0. 

Fig. 16. Intumeseentia coiviunctivalls« Die be- 
deutend geschwellte conjunctiva sclerae ragt über den 
Cornealrand , in einer Längenausdehnung bis zu 2 Mm. 
nach Art eines spitz zulaufenden mit der Cornea ver- 
wachsenen Häutchens oder in Gestalt einer überhängen- 
den aufliebbaren Falte, wie in der Abbildung hervor. Die 
Falle hat einen Ueberzug von zerfallendem Epithel (a), der 
sich auch in den überhängenden Theil hineinzieht und im 
Zusammenhange mit dem Cornealepithel (b) steht. Die 
Schwellung ist bedingt durch die Ansammlung einer fein- 
körnigen Masse, ähnlich präcipitirtem Eiweiss; eine Kör- 
nermasse ist auch in dunkleren Schichten abgelagert , die 
in bald parallelen , bald divergirenden Bichtungen ziehen. 
Die Masse macht den optischen Eindruck von fein ver- 
theiltem Fett. An mehreren Durichschnilten beobachtet 
man auch in dem gewnlstcten Theile sehr zahlreiche, ge- 
schlängelte, parallel verlaufende elastische Fäden nach 



Behandlung mit Essigsäure. Die Blutgefässe sind stark 
ausgedehnt. Die H<tmhaut ist durch die Anhäufung von 
Fettkömcheo und eine theilweise SchwaliuDg ihrer ZeOen 
schwach getrübt. Vg. = 250. 

Fig. 17. 'Cutis palpebrae super, trachomatosac. 

Der diesem Lide entsprechende , atrophische btilbus eines 
Aegypters ist bis zum Umfange von etwa einer Bohne ge- 
schrumpft. Die Unebenheiten des coriuro sind viel unre< 
gelmässiger als im Normalzustande (a, a) und treten hier 
wegen der dunkleren Färbung der Malpigbischen Schicht 
um so prägnanter hervor. Die Buchten des corium z. B. 
bei 6, b sind mit Epidermisschichten derartig erfüllt, dass 
die Unebenheiten an der Epidermisoberfläche einiser- 
massen ausgeglichen werden. Die mitunter beträchillche 
Tiefe und Breite der Buchten lässt sich aus der bei c schief 
in den Schnitt gefallenen ermessen , die an ihrer giait^'D 
inneren Oberfläche mit Epidermis ausgekleidet ist. Dte 
Wucherung der Zellen der Schleimschicht spricht >ii!i 
auch in den Taschen der unregelmässig vertbeilten Haar'' 
aus. Vg. = 100. 

Fig. 18. Inflitratio caneerosa palpebrae iDf^ 
rioris bei einem 8jährigen Kinde. Es bildete sich ex 
Knötchen auf der Palpebralschleimhaut, dem sich mebr^ 
anschlössen , so dass die Wucherung Aehnlichkeit mit .- 
nem Condylom erhielt ; dieselbe überzog sich mit m^i 
Schleim. Das Epithel ist daselbst beträchtlich dick. K 
sen tiefere Schichten (a, a) sind schmutzig gelb pir :- 
tirt und senken sich ungleichmässig in die Vertief..: 
des corium {b; b). Die hügeligen Erhebungen l ' 
Oberfläche des letzteren entbehren jeder Symmetr :: 
sind getrübt, was grösstentheils auf Rechnung zahlr • 
proliferirender Zellen kömmt. Auch das hellere. .-- 
schwellte subconjunctivale Bindegewebe (c, c) ist - 
Strängen und Nestern wuchernder Zellen durchz.-i 
Die Meibom'schen Drüsen (d, d] sind von dem sich e.L- 
schiebenden succulenten Gewebe gleichsam auseio«/' 
gedrängt und die Begrenzungslinjen der DrüseDläp^l:'- 
erscheinen undeutlicher. Vg. = 40. 

Fig. 19. InOltratio caneerosa palpebrae inte 
rioris. Die im frischen und isolirten Zustande untersud- 
ten wuchernden Zellen des vorigen Falles zeichneten si- 
durch ihre Verschiedenheit an Form und Grösse, einen 
verhältnissmässig grossen, häufig in Theilung begriffer.<rri 
Kern und eine streckenweise fettige Entartung aus. Zu:- 
von Zellen mit ovalen Kernen [a, o, a) umspinnen h 
Meibom' sehen Drüsenläppchen (6, 6), die im Zerfall beanl- 
fen sind. Es ist diese Infiltration mit junger Zelieobriii 
in das interstitielle Bindegewebe der Drüsen insbesonder-^ 
hervor zu heben gegenüber vom Trachom , wo diess niclj' 
in dfer Art der Fall ist. Einige Hohlräume, wiederiti 
c, sind mit Epithel ausgekleidet. Vg. = 350. 

Fig. 20. Concrementa in glandula sudorifera. 
Die Kalkdrusen liegen innerhalb des die Drüsenschlüuli' 
umhüllenden Bindegewebes und wurden in mehreren 
Schweissdrüsen gerade unterhalb der im Wechsel he^ritli'- 
nen Cüien eines Lides nur in dem einen Falle beobachM 
Vg. = 100. 
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lg. 23. Atrophia Iridis. Die Pupille ist verzogen 
UDd bat ihre kreisförmige Begrenzung durch eine seichte, 
seilliche Ausbuchtung eingebUsst. Die Vorderfläche der Iris 
ist insbesondere gegen den Pupillarrand bin rostfarbig, 
von der HinterflHche hat sich das zarte elastische pigmen- 
lirte Häutchen losgelöst und unterhalb desselben zeigen 
sich sebnenartig glänzende, strahlig angeordnete Bündel 
mit streckenweise fehlendem Pigment. Der ringförmige 
Wulst des Scbliessmuskels der Pupille fehlt. Aus dem 
senkrechten Durchschnitte des Pupillartheiles der Iris ist 
zu ersehen , dass die rostähniiche Verfärbung der Vorder- 
seite auf Vi — y^ der Irisdicke sich beschränkt (a) und von 
gelbbräunlich tingirten, geschrumpften Kernen , grössten- 
theils jedoch von freiem Pigment herrührt. Gegen die 
Mitte, insbesondere gegen die Hinterseite zu (6) treten un- 
regelmässige Gruppen von dunkelbraunen , platten, un- 
förmlichen Zellen auf. Die sonst der Iris zukommenden 
pigmentirten Faserzellen sind nicht mehr aufzufinden. Die 
Verschrumpfung des Gewebes spricht sich nicht bloss im 
sphincter pupillae durch die in einer molekularen Masse 
eingebetteten Kerne, sondern auch durch eine hochgra- 
dige Atrophie der Nerven und Gefösse aus. Vg. = <00. 

Fig. 24. Atropiiia musculi ciiiaris von demsel- 
ben Falle. Die Abnahme des dicken Durchmessers und 
die schmutzig graue Färbung geben die äusseren Kennzei- 
chen dieser Atrophie ab. Die Bündel von organischen 
Muskel faserzellen erweisen sich am besten an im trocknen 
Zustande angefertigten Durchschnitten umgewandelt in 
mit Fettkörnchen besetzte und schmutzig gelb pigmentirle 
Stränge (a, o, a), von welchen anastomosirende Zweige 
unter einem sehr spitzen Winkel abgehen. Die Kerne der 
organischen Muskelfasern sind bis zur Unkenntlichkeit ge- 
schrumpft. Das Zwischengewebe der Muskelbündel ist 
ein wellenförmig gekräuseltes Bindegewebe. Vg. = 350. 

Fig. 25. Coiicretioiies subglobosae ad inter- 
nam superflciem cliorioideae bulbi atropliici. Es 
war eine discissio et recli nalio^cataractae vorausgegan- 
gen. Die soliden Körner liegen allenthalben der Cho- 
rioidealfläche in einer solchen Menge auf, dass dieselbe 
wie mit Gries bestreut erscheint. Man überzeugt sich bei 
niederer Vergrösserung und reflekt. Licht von ihrer 
Glätte; auch lUsst sich schon mit aller Bestimmtheit er- 
kennen , dass pigmenlirtes Epithel vielen dieser Körner 
nufliegt. Vg. = 20. 

Fig. 26. Coiicretiones siibglobosae ad iiiteriiam 
superflcieni chorioldeae. Die pigmentirten polygona- 



len Epithelzellen über den Ghorioidealconcretionen sind 
mit ihren bellen Kernen an vielen Orten ganz wohl erhal- 
ten (wie z. B. bei a). Die Concretionen sind durchschei- 
nend, resistent. Man kann einfache und zusammenge- 
setzte unterscheiden ; die ersteren (6) sind Segmente von 
Sphäroiden , die letzteren (c) , wie insbesondere die Pro- 
filansicht lehrt , aus einer Gruppe von solchen Segmenten 
gebildet. Der Grad ihrer Transparenz ist verschieden, 
eben so wie ihr Umfang ; ihr Durchmesser schwankt zwi- 
schen 0,04—0,46 Mm. Sie besitzen eine beträchtliche or- 
ganische Grundlage; reagirt man mit Schwefelsäure^ so 
bilden sich bald mehr, bald weniger Gypskrystalle , bei 
Zugabe von Salzsäure werden manche gar nicht, andere 
etwas durchscheinender und lassen im letzteren Zustande 
ein feinkörniges Gefüge mit radiärer Anordnung [d) oder 
eine concentrische Schichtung [e) wahrnehmen. Sie sitzen 
wie die analogen senilen (Vgl. Iris-Chor. I, 6) auf dem 
glashellen Häutchen der Chorioidea. Von der äusseTren 
Oberfläche der Chorioidea , deren verkümmernde Gefösse 
gegen die Innenseite zu verfolgen sind, lässt sich eine 
nicht unbeträchtliche Menge pigmentirten Bindegewebes, 
eine hypertrophische lamina fusca abziehen. Vg. =s 350. 

Fig. 23. Excrescentiae pignientosae partis pu- 
pillaris Iridis et synecliia posterior. Ansicht von 
der hinteren Irisfläche, von welcher pigmentirte Faser- 
zellen mit einem hellen Kern und langen zwei, drei, sieb 
wieder theilenden Fortsätzen ausgewachsen sind. Die 
Pigmentzellen nehmen auch eine abgeplattete scheibenför- 
mige Gestalt an und dienen als Belegmassc für warzen-' 
oder kolbenförmige bindegewebige Bildungen. Nebst den 
pigmentirten lagern sich auch pigmentlose bindegewebige 
zarte Netzwerke an die Vorderfläche der Linsenkapsel, 
von welcher sie jedoch mittelst eines leichten Zuges loszu- 
trennen, also mit ihr nicht verwachsen sind. In diesem 
Falle ist überdiess die Vocderfläche der Iris von einem 
aufliegenden, zarten, dünnen Häutchen getrübt, das bloss 
aus einer feinen Molekularmasse, ähnlich präcipitirtem 
Eiweiss, und eingebettet in einem Strickwerke von Faser- 
stoflTäden besteht. In Essigsäure hellt sich das Häutchen 
auf und man wird kleine runde, in Gruppen stehende 
Kerne (von Eiterkörperchen?) an einigen Orlen gewahr. 
Vg. = 30. 

Fig. 28. Lamina ossifleata ad internam super- 
fleieni cliorioideae bulbi atropiiiei. Hinter den ver- 
kümmerten Ciliarfortsätzen ist gegen die Innenseite der 
Chor, eine bindegewebige Wucherung bemerkbar; die 



ein 4 Millim. langes, bis 2 Mm. breites, an beiden Enden 
zugescbmälertes KnochenplUltchen einscbliesst. Dasselbe 
ist nach vorne zu am dünnsten, von mehreren LUcken 
zum Durchtritte der GefUsse durchbohrt und von alveo- 
larem Typus mit vorspringenden, netzförmig verbundenen 
Leisten (a) ohne ausgesprocl^ene Knochentextur, welche 
überhaupt anomale VcrbSiltnis.se zeigt. Die junge Intercor- 
puscularsubstanz hat hie und da ihr normales, zartes, netz- 
oder wellenförmig streifiges Ansehen [b] von der umgebil- 
deten Intercellularsubstanz des Bindegewebes, während 
an vielen Orten eine grobkörnige Masse streifenweise in 
dem Knochengewebe eingetragen ist [c, c) und letzteres 
bis zur Unkenntlichkeit verdeckt. Die Knochenkörper- 
chen, ungleichmässig in ihrer Yertheilung und Grösse, 
sind streckenweise mit einer körnigen Masse erfüllt, so 
dass sie hiedurch unförmlich werden. Vg. = 350. 

Fig. 29, Lainina ossiflonta ad iiiternam super- 
licieni chorioideae bulbi atrophiei. In einem ande- 
ren Falle ist die Ablagerung einer grobkörnigen, das 
Licht stark brechenden, in Salzsiiure sich nur theil weise 
lösenden Masse an den zackigen Ausläufern der neugebil- 
deten Knochenlamelle noch aufTülliger. Es hat den An- 
schein , als ob der weitere Ossificationsprocess an man- 
chen Orteh unterbrochen und auf einer Umwandlung des 
Bindegewebes in eine starre, das Licht in seinen zahl- 
losen hervorragenden Leislchen stark brechenden Sub- 
stanz, mit hie und da erkennbaren Bäumen (Beste der 
Bindegewebszellenj stehen geblieben wäre wie z. B. in 
a, a zwischen den ausgebildeten verknöcherten Balken 
6, b. An anderen Orten ist es bloss zu einer Verkalkung 
des Bindegewebes gekommen. Yg. s 350. 

Fig. SO. Atresia pupillae. Die Iris sieht von vorne 
betrachtet rauh , sammetartig, dunkelbraun aus, von ih- 
rer Vorderbälfte lassen sich zahlreiche Züge von pigmen- 
tirten Faserzellen abheben, welche eben der Ausgangs- 
punkt des pigmentirten bindegewebigen Pupillarhäutchens 
sind. Man überzeugt sich von diesem Sachverhalt theils 
durch senkrechte Schnitte , theils dadurch , dass man den 
herausgeschnittenen Pupillarrand der Iris von der Ilinter- 
fläche aus betrachtet. Dieser streckenweise verkümmerte, 
gekerbte Band (a, o) liegt höher , als die von der Vorder- 
seite ausgewachsenen FaserzellenbUndel. Vg. == 350. 

Fig. 31. Atresia pupillae mediata. Ansicht der 
hinteren Irisfläche. Die Pupille ist durch ein zartes, 'glat- 
tes, bei rellekt. Licht das Bildchen des Fensterrahmens 



spiegelndes bindegewebiges Häutchen gänzlich verschlos- 
sen , ohne dass weder gegen vorne noch gegen rückwärts 
eine Adhäsion der Iris nachgewiesen werden kann. Eine 
bei refl. Lichte weisse, pseudomembranöse Schichte zieht 
sich um den verzogenen Pupillarrand und erstreckt sich 
längs des einen Sektors der Irisscheibe gegen deren Ciliar- 
theil. Das ungleichmässig vertheille Pigment, welches 
der Iris ein scheckiges Ansehen verleihet, ist theils um, 
theils auf den pseudomembranösen Schichten in grösserer 
Menge angesammelt und haftet so fest, dass es mit dem 
Pinsel nicht weggeschafft werden kann. (Vgl. das Folgende 
in Fig. 34). Vg. = 10 bei reflekt. Licht. 

Fig. 32. Staphyloma sclero-chorioidale. An- 
sicht von innen nach Wegnahme des pigmentirten Epi- 
thels. Die Sclera ebenso wie die Chor, sind in ihrem hin- 
teren äusseren Abschnitte bei einem Querdurchmesser des 
bulbus von 27 Mm. in hohem Grade dünner. Während 
in der vorderen Hälfte der Chor, und in der Iris die Ge- 
fässe keine aufiTällige Anomalie darbieten, ist an man- 
chen Wirbeln der hinteren Chorioidealhälfte eine Pigment- 
atrophie eingetreten (wie z. B. einwärts von a) , wodurch 
die ineinander mündenden Gefässstämme wie verschwom- 
men erscheinen. Eine Abweichung in dem Verlaufe der 
Gefässe, als eine Streckung oder stärkere Schlängelung 
ist nicht mit Evidenz zu bestimmen. Das die Gefässe be- 
gleitende Pigment verschwindet an dem staphylomatösen 
Theile (ö, 6) , die zwischen den GefUssstämmen sich ver- 
theilenden Aeste werden alsbald onkenntlich, und es 
sind endlich nur mehr die dickeren Stämme eine Strecke 
weit in das Staphylom zu verfolgen. Von Capillaren ist 
daselbst keine Spur mehr zu: entdecken. Unter der glat- 
ten sich runzelnden Membran des staphylomatösen Thei- 
les ist fein verlheiltes Fett angesammelt. Vg. =s 5. 

Fig. 33. Membrana ehoriocapillaris obsoles- 
cens zunächst den Ciliarfortsätzen nach vorausgegangener 
Iritis mit Verschliessung der Pupille. Die Wandungen der 
Capillaren in dem Abschnitte a, a erscheinen wie gerun- 
zelt, die Lichtungen der Gefässe verschwinden, und es 
erübrigt auf der Glashaut der Chor, gleichsam ein matter 
Abklatsch der Capillaren (in 6, b) , ein Maschenwerk von 
Faserbündel. Das Epithel der Chor, ist streckenweise 
seines Pigmentes verlustig geworden , adhärirt fester der 
Glashaut der Chor. Seine Kerne, ein bis zwei in einer Zelle, 
sind in vielen Zellen wohl erhalten (c, c). Haufen von 
Fettkügelchen [dj verursachen trübe Flecken. Vg. sa 350. 
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Fig. 28. Ulcus corneae perforans. Ein durch die 
ganze Dicke der Hornhaut geführter Schnitt. Die ge- 
schwilrige Partie hat eine bei auflallendem Licht graue, bei 
durchgehendem schmutzig bräunliche Färbung, senkt sich 
Yon der vorderen Cornealoberfläche (a) muldenförmig in 
die Tiefe und fällt bei b nahezu senkrecht mit einer un- 
gleichmässig zackigen Begrenzung ab. Die Abnahme der 
Transparenz gegen die geschwürige Stelle hin erfolgt in 
rascher Progression und ist durch eine Wucherung von 
Corneazellen bedingt, die bald zerfallen , so dass endlich 
von dem Uornhautparencbym nur mehr eine structurlose, 
mit vielem freiem Fett imprägnirte Masse erübrigt (bei c). 
Die in verschiedenen Corneaschichten gegen die geschwü- 
rige Partie erscheinenden streifigen Trübungen sind auch 
in den hintersten (d, d) stratis vertreten. Yg. = 400. 

Fig. 29. Neoplaslae hyalinae ad menibrauam 
Descemet!. Das vorliegende Stück rührt von einem glau- 
comatösen Augq her zunächst dem ligam. pectinatum, dem 
die schlangenförmig gewundenen, breiten, durchscheinen- 
den , bandartigen Faserzüge mit zahlreichen Bifurcationen 
oder aoastomotischen Zweigen angehören. Die Fasern 
fahren auch strahlenförmig auseinander, bilden Netze mit 
schmalen Spalten und sitzen dem glashellen lläutchen so 
innig auf, dass sie nur an wenigen Orten frei hervor- 
ragen. Sie zweigen sich von der Comealfläche des Liga- 
mentes mehr weniger unter einem rechten Winkel ab. 
Die glashellen Auflagerungen der Descemelischen Haut 
kommen insbesondere an der benannten Stelle bei senes- 
cirenden Augen nicht selten vor. Es sind Segmente von 
Kugeln , Ellipsen mit seitlich gelagerten kleineren von der 
Transparenz eines matten Glases ; sie sind mit ihrer ebe- 
nen Oberfläche fest mit der Membran verschmolzen , nicht 
ablösbar und ragen mit ihrer flach gekrümmten Ober- 
fläche hervor, was man am besten an den absichtlich 
übergeschlagenen Stellen beurtheilen kann. Sie besitzen 
die vollkommenste Analogie auch in mikrochemischer Be- 
ziehung mit den der glashellen Membran der Chorioidea 
aufgelagerten Gebilden. Vg. = 350. 

Fig: 30. Staphylonia scierae bulbi glaucoma- 
tosi. Das staphylomatöse Leiden kennzeichnet sich schon 
bei der äusseren Betrachtung. Nach der Eröffnung des 
bulbus überzeugte man sich in diesem Falle , dass , ent- 
sprecbend den Zügen der Nerven und Gefässe , eine Usur 
der Scieralsubstanz eingeleitet ist (a, a) , wodurch letz- 
tere wie von helleren Furchen durchzogen erscheint. Es 
kommt wohl auch in derartigen Rinnen zur Bildung von 



Alveolen. Die entsprechenden Nerven erweisen sich in 
diesem Falle hochgradig atrophisch, die Gefässe von locke- 
rem Bindegewebe umhüllt. Als fernerer Ausdnick der 
Usur erscheinen an der inneren Scleraloberfläche Systeme 
von Alveolen (b) und endlich verschwommene Verdünnun- 
gen bis zu einer beträchtlichen Durchscheinbarkeit. Das 
Bindegewebe zunächst den Alveolen ist locker, Züge von 
BindegewebsbUndel sind mit sehr feinkörnigem Fett dicht 
besetzt, wie im fettigen detritus befindlich. Es hat so- 
mit den Anschein, dass die beschriebenen Usuren der 
Sclera durch bindegewebige Wucherungen , wie an dem 
cranium durch die Pacch ionischen Granulationen eingelei- 
tet werden. Vg. « 4. 

Fig. 31. Ulcus corneae sanescens. Das seichte 
Geschwür, einem glaucomatösen Auge angehörend, hat 
eine dreischenkelige Gestalt mit einem Nebelfleck in der 
Tiefe der Hornhaut gegen das Ende des, einen Schenkels. 
Die, Trübung betrifift wesentlich die mittleren Hornhaut- 
schichten, bedingt durch verschrumpfte oblonge Kerne in 
gedrängter Liagerung; zudem ramificiren sich zwischen 
diesen noch einige braunröthliche Stränge (zurückgebildele 
Blutgefässe). Der abgebildete Uebergang zur geschwun- 
gen Stelle ist bemerkenswerth dadurch , dass das Epithel- 
Zellenlager (a, a) über die vertiefte Geschwürsoberfläche 
sich fortsetzt. In der Bowman'schea Schicht (b) treten 
wuchernde Corneazellen auf und nehmen an Zahl gegen 
die vertiefte Stelle hin (c) zu. Vg. = 350. 

Fig. 32. Neoplasia inter stratuni epitheHale et 
Bowiuaiii. Auch in diesem Falle eines glaucomatösen 
Auges war ein sehr seichtes HornhautgeschwUr mit meh- 
reren seitlichen Ausbuchtungen vorhanden. Zwischen der 
Epithel(a)- und vorderen glashellen Schichte (c) ist über- 
raschender Weise eine Gevvebslage (b) eingeschoben , die 
nach Behandlung mit Essigsäure faserartig ausgezogene 
Kerne in ziemlich regelmässigen Abständen- und paralleler 
Richtung zeigt. Nach gehöriger Einwirkung dieser Säure 
hat es durchaus ni<;ht den Anschein , dass dieses Stratum 
Epithel sei ; es lasseh sich vielnoehr den Homhautlamellen 
ähnliche Partien abheben. Dasselbe ist von ungleicher 
Mächtigkeit, erhebt sich, wie an einigen Orten zu ersehen 
ist, von in der glashellen Schichte wuchernden Hornhautr- 
zellen, die über die letztbenannte Schichte emporwach- 
sen, um anderseits allmälich zu verschwinden. Vg.=350. 
Fig. 33. Neoplasia hyaliiia In cornea senescente. 
Das Conj. Epithel (a) ist allenthalben an den beiden bulbi 
einer velula selbst an jenen Stellen , die oberflächlich ero- 
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(Itrt erscheinen, erhalten. Unterhalb der glasbellen Schiebte 
(b) und in der ganzen Dicke der Hornhaut trifft man in 
ungleichen Distanzen matt glanzende, gruppirte Klttmp- 
eben yerschiedenen Umfanges und unregelmässiger Forip, 
welche nach Einwirkung von Essig- oder Salz- und 
Schwefelsäure wohl etwas erblassen, jedoch nicht ver- 
schwinden; in kohlensaurem Natron treten sie um so 
prägnanter hervor. Die KIflmpchen verschwinden auch 
gleichfalls nicht an trockenen, mit Aetber und sodann mit 
Essigsäure behandelten Schnitten. In der Hornhaut des 
zweiten Auges erscheinen die Klümpcben, die nebenbei 
bemerkt keine amyloide Reaction zeigen, noch zahlreicher, 
zuweilen von bräunlichgelber Färbung und kommen hie 
und da unmittelbar unter dem Epithel nach Abgang der 
vorderen glashellen Schichte zu liegen; Ob sie dem Se- 
nium allein angehören, ist wohl zu bezweifeln. Vg.ssd50. 

Fig. 34. Cicatrix corneae. Die vordere Oberfläche 
der Hornhautnarbe ist glatt, an deren hinteren Fläche be- 
findet sich eine ovale SubstanzlUcke mit einem Längen- 
durchmesser von 3 Millim., scharfen Bändern und dunkler 
Pigmentirung. Die Ausdehnung der Substanzlücke in die 
Tiefe lässt sich am besten aus dem gegebenen Durch- 
schnitte ersehen. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist in 
diesem Falle ein perforirendes Homhautgeschwür voraus- 
gegangen und demnach die Partie a, a als neugebildet zu 
betrachten. Sowohl die letztere als auch die angrenzen- 
den Homhautpartien sind theils schwielig entartet , d. h. 
in straffe, in Essigsäure nicht mehr aufquellbare Faser- 
bündel umgewandelt , theils mit Nestern von geschrumpf- 
ten Zellen und mit Molekularmasse inßltrirt. Die Bucht 
bei 6, ebenso wie die hintere Oberfläche der Partie a, a und 
die Vorderseite der vorstehenden Franse c sind mit einem 
pigmentirten Häutchen überzogen, das wohl aus der vor- 
gelagert gewesenen Iris entstanden ist. Vg. = 20. 

Fig. 35. Infliiratio caDcerosa-scIerae. Dieselbe 
entwickelte sich im Gefolge einer melanotischen Krebsge- 
schwulst an der conjunct. bulbi und trat nur in einem 
kleinen Bezirke auf, wo schon makroskopisch, deutlicher 
mit einer starken Loupe eine Schwellung und Lockerung 
der Scleralsubstanz angedeutet waren. (Vgl. Fig. 9 Taf. 
Adnexa oculi II) . Die Bündel der Scieralfasem sind durch 
eingelagerte Gruppen von Zellen mit ovalen Kernen und 
glänzenden , verhältnissmässig grossen Kernkörperchen 
auseinander gedrängt, wodurch die Sclera an dieser Stelle 
des Durchschnittes den sehnenarligen Glanz verloren hat. 
Vg. = 350. 

Fig. 36. Cicatrix corneae nach einer traumatischen 
Veranlassung mit nachfolgender Panophlhamitls. Die eine, 
im Bilde die obere Hälfte der Hornhaut, ist von einer aus- 
gebreileten, ellipsoidischen gewulsteten, rostähnlich ge- 
färbten getrübten Partie durchzogen. Die Färbung wird 
von einer Menge in der oberflächlichen Comeasubstanz ge- 
lagerter rundlicher, tiefgelber, gelbröthlicher Körner ver- 
schiedenen Umfanges in unregelmässiger Vertheilung be- 
dingt. Die getrübte Stelle zeigt einen dunkler markirten 
Fleck , dem an der Hinterseite eine Adhäsion der Iris ent- 
spricht. Das durchscheinende normale Homhautgewebe 
ist faltig und eingesunken, so dass rings um den getrübten 
Wulst eine flache Binne sich zieht. Vg. = i. 



Fig. 31. Cicatrix corneae zum vorigen Falle gehö- 
rig. Die erwähnten KOmer drängen sich an manchen Or- 
ten bis zum £pithel (a) heran , befinden sich jedoch in 
gr(»sster Menge hinter den vordersten Schichten der Hom- 
hautnarbe und sind in den mittleren und hinteren Schich- 
ten meist gar nicht mehr anzutreffen. Die Kömer beste- 
hen aus einer homogenen, starren, an der Oberfläche 
glatten , das Licht ähnlich wie Fett brechenden Subslaoz, 
weiche zwischen dem Narbengewebe frei eingelagert ist: 
diejenigen geringen Umfanges sind farblos, die grösseres 
intensiv gelb , zuweilen mit einem Stich ins Bölhiicbe, 
mit unregelmässigen Höckern besetzt und häufig solit^r 
zwischen den ungetrübten Lamellen der hombautähD- 
lichen Narbensubstanz eingeschoben. In Essig-, Salz-, 
Schwefelsäure , Aetzkali , conc. kohlensaurem Natron tritt 
keine bemerkenswerthe Veränderung ein. Scbwefelsäure 
bewirkt nach einiger Zeit ein leichtes Aufquellen. In conc. 
siedender Schwefelsäure sind sie auflösbar; in conc. Salz- 
säure der Siedhitze durch einige Sekunden ausgesetzt 
schrumpfen sie, verschwinden jedoch nicht völlig: in 
heissem kohlensaurem Natron schrsrnpfen sie gleichfalls: 
in Aetzkali bis zur Siedhitze erwärmt, fliessen siezueioer 
durchscheinenden schmutzig gelben Hasse zusamiseii. 
Jod und Schwefelsäure geben keine amyloide Beacii ri 
Vg. = 350. 

Fig. 38. Cicatrix corneae zum ^^rigen Falle sein- 
rig, gewährt einen Ueberblick von de^ ganzen Dicke i^f 
Narbensubstanz. Während die Yorderfläche derselbeß-- 
lenthalben mit einem Epithel überkleidet ist, fehlt aD>' 
unebenen Hinterfläche die membrana Descemeti, ud: . 
ihr hängt zartes pigmentirtes Bindegewebe als &s^f 
Iris mit der streifenweise getrübten Narbensubstami^ 
zusammen. Yg. = 30. 

Fig. 39. Cicatrix corneae cum conereaiatt» 
bulbi atropiiicJ. Die Yerkalkung kennzeichnet ü 
durch streifig ausgezogene Flecken gegen die Vorderseii« 
der Hornhautnarbe. Das Epithel ist erhalten (a). Des>M 
Zelleninhalt erscheint durch eine körnige Masse getnik 
Zuweilen gleich unter dem Epithel oder etwas tiefer, er- 
scheinen horizontale Schichten von dicht gedrängten Lv- 
nem , welche bei ihrer gegenseitigen Deckung kein Liciit 
mehr durchlassen und ungleichförmig ausgebreitete Flecken 
darstellen (6). Die scharf contourirten , runden Köroer 
wechseln unbedeutend an Umfang und verschwinden un- 
ter Aufsteigen von verhältnissmässig wenigen Gasblasen 
nach Einwirkung verd. Salzsäure. Das Narbenparencbym 
besitzt nicht allenthalben jene regelmässige, hornhauiar- 
tige Structur (c) , sondern ist häufig von unregelmässi^ 
sich durchkreuzenden FaserbUndeln mit Gruppen von ge- 
schrumpften Zellen durchzogen. Yg. = 350. 

Fig. 40. Cicatrix corneae cum eoncremeDÜs 
bulbi atrophici von demselben Falle. Der senkrecbie 
Schnitt durch die ganze Dicke der Narbe belehrt uns eines- 
theils über die Ausbreitung der Yerkalkungen {a, a] in die 
Tiefe und anderntheils über den Zusammenbang der ver- 
bildeten Iris {bf b) mit der Hornhautnarbe. Die pigmen- 
tirten Faserzüge greifen tief in das Gewebe der lelzleren 
ein, ja man kann hie und da hellbraun pigmentirle Faser- 
Zellen bis zum Epitheluberzug nach vorne verfoken. 
Yg. = 20. 
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Betma-Opt. IV. 



Fig. 30. Excavatio papiHae nervi optici. Glau- 
coma. Die Starke des Schattens der ausgehöhlten Papille gibt 
einen Massstab für die Excavation, deren Oberfläche sieb- 
förmig mit einem centralen runden Fleck sich ausnimmt. 
Die BlulgefUsse treten nicht im Gentrum, sondern gegen den 
Rand der ausgehöhlten Stelle aus und ein , welches Ver- 
schobenwerden seinen Hauptgrund in der narbenShn- 
lichcn Einziehung der atrophischen Nervenpapiile hat. Die 
abgebildeten venösen Aeste erscheinen theils gleich intier- 
halb des Randes, der die Excavation umgibt, oder sind 
selbst über den letzteren nicht mehr zu verfolgen. Der 
Rand ist etwas gewulstet und in einem Abschnitte 
schmutzig gelb pigmentirt. Der gelbe Fleck ist noch gut 
erkennbar, obwohl die Netzhaut hochgradig atrophisch 
ist , die Ganglienzellen und Stäbchen gänzlich fehlen und 
als Reste der Opticusausbreitung höchstens jene hellen, 
strahlig angeordneten Streifen gelten können , die von der 
einen Hälfte des Randes der Excavation ausgehen und in 
der Abbildung angedeutet sind. Die in der Netzhaut vor- 
endlichen mehrfachen Blutextravas^te erscheinen ftlr das 
unbewaffnete Auge punktförmig. Die Blutgefässe , obwohl 
gut erhalten, besitzen einen allem Anscheine nach gerin- 
geren Durchmesser. Vg. =s 3. 

¥i^. 31. Atropiiia nervi optici. Die Ansicht der 
Qaerschnittsfläcbe des Sehnerven, etwa einen Gentim. 
weit von der Insertion , zum vorigen Falle gehörig. Das 
Gewebe des Nerven ist in ein, schon mittelst einer starken 
Loupe sichtbares, ziemlich consistenles Netzwerk umge- 
wandelt, das in seinem centralen Theile so dicht wird, 
dass daselbst eine gleichförmige,* helle, bindegewebige 
Substanz (Axenstrang) sich kund gibt. In letzterer lassen 
sich an feinen Querschnitten die Centralgefässe mit ihren 
Lichtungen wahrnehmen, ihre Wandungen sind jedoch einen 
atheromatösen Process eingegangen, was mit der gänzli- 
chen Verödung des Nervensystems übereinstimmt. (Vgl. 
übrigens die Tafel Retina -Opt. VI). Vg. = iO. 

Fig. 32. Sectio longitudiualis nervi optici. Sta- 
pbyloma scierae et chorioideae von bedeutendem Umfange 
mit einem Querdurchmesser des bulbus von S^ Mm. ; sein 
Längendurchmesser konnte wegen collapsus nicht be- 
stimmt werden. Der abgebildete Axenschnitt des Seh- 
nerven soll nur lehren , dass die Excavation an der Inser- 
tionsstelle im Verhältniss zu dem bedeutenden Staphylom 
eine geringe ist. In einem zweiten, nicht minder ausge- 
sprochenen Falle von Staphyloma scierae et chorioideae 
fand sich gar keine Excavation vor. Rei dem ersten Falle 
ist übrigens noch zu bemerken, dass der Querdurch roesser 
an der halsfbrmigen Einschntlrung des im Weingeist ge- 
härteten und halbirten Opticus aufiTällig breiter ist, näm- 
lich 3 Mm. gegen 2 im Normalzustände beträgt. 

Fig. 33. Neoplasiae liyalinae retinae senescen- 
tis. An der inneren Oberfläche der Netzhäute beider Au- 
gen beobachtet man schon bei Loupenvergrösserung iind 
reflektirtem Licht helle PtLnktchen, die insbesondere an 



dem beschatteten Theile der retina deutlicher hervortre- 
ten. Bei intensiver Beleuchtung geben sie einen matten 
Glanz. Die Insertionsstelle des Opticus hat eine matte 
schmutzig gelbe Färbung mit einem Stich ins Bräunliche. 
Die mehrfachen Wulste und Falten der Netzhaut sind um 
so mehr als Leichensymptome aufzufassen, als die ge- 
nauere Untersuchung keinen pathologischen Vorgang an 
diesen Stellen ermittelte. 

Fig. 34. Neoplasiae liyalinae retinae senescen- 
tis. Die mit der Loupe wahrnehmbaren hellen Pünktchen 
des vorigen Falles sind von abgerundeter Begrenzung (a), 
unregelmässiger Gestalt, verschiedener Grösse, brechen 
das Licht siMrk , haben den bekannten Glanz eines mat- 
ten Glases und erinnern tlberhaupt an die Drusen von 
Kalksalzen. Sie bestehen aus einer organischen Grund- 
lage, in verd. Sala^säure lösen sie sich ebensowenig als in 
verd. Schwefelsäure, eine amyloide Reaction zeigen sie nicht ; 
in Essigsäure und kohlensauren Alkalien treten sie durch 
Aufhellung der Umgebung deutlicher hervor. Nach länge- 
rer und intensiver Einwirkung von kohlensauren Alkalien 
erblassen sie, und ihre Umrisse werden undeutlicher. 
Wirkt verd. Salzsäure längere Zeit ein, so werden sie zer- 
kltlftet, aber von einer Lösung ist keine Spur wahrzuneh- 
men. In Aether verhalten sie sich ganz indifferent. Sie 
sind grösser und nicht so glatt, als jene vom Falle Retina 
Opt. I, 3. und weiter verbreitet. Sie liegen unmittelbar 
unter der membr. limitans , welche in dem vorliegenden 
Sttlck bloss bis b, b sich erstreckt ; der Rest liegt entblösst 
von diesem, im isolirten Zustande getrübt sich ausnehmen- 
den Häutchen. Die hyalinen Körner (a) liegen den Ner- 
venfaserbündeln auf, welche zwischen sich die innersten, 
in diesem Falle hie und da schmutzig dunkelgelb gefärbten 
Ganglienzellenschichten mit den ovalen Kernen aufneh- 
men. Die des Nervenraarkes ledigen Opticusfasem der 
Netzhaut zeigen wie gewöhnlich zahlreiche spindeUbrmige 
Schwellungen in ihrem Verlaufe (c) . Auch in diesem Falle 
sieht man , dass solche Kömer kleineren Umfanges an den 
Gefässwandungen haften. In den übrigen Schichten der 
Netzhaut wurde mit Ausnahme der senilen Veränderungen 
keine Anomalie beobachtet, die Stäbchenschichte wohl 
erhalten angetroffen. Vg. = 350. 

Fig. 35. Neoplasiae hyalinae in nervo optico 
zum vongen Falle gehörig. Das Bild soll eben nur einen 
Begriff von der Menge der zwischen den sonst normalen 
Nervenfaserbündeln eingelagerten hyalinen Körper geben, 
welche im Allgemeinen etwas kleiner als jene der Netzhaut 
sind, wesentlich jedoch sowohl mit ihnen, als auch mit 
den hyalinen Klümpchen der zu demselben bulbus gehö- 
rigen Cornea (Vgl. Cornea-Sclera IV, 33) übereinstimmen. 
Vg. = <00. 

Fip;. 36. Yasa capillaria hypertropiiica retinae 
atrophicae mit abgelaufener Chorioiditis und Iritis, Sta- 
phylom der Sclera und Chorioidea complicirt. Die Netz- 
haut ist derartig verschrumpft, dass an ihrem hintersten 



Abschnitte von der Opticusausbreituug nur mehr kurze 
getrübte Züge angetroffen werden, ßei dem Abziehen der 
hinteren Glaskörperparlie von der retina wurde eine der- 
artige Yerlöthung beobachtet, dass die m. limitans mit 
d^m grössten Theile des feineren Gefösssyst^tnes an der 
Glaskörperoberfläche hängen blieb. Nur mit grosser Be- 
hutsamkeit konnten die Gefässnetze sammt der getrübten, 
hie und da mit Pigmentkömerhaufen besetzten m. limitans 
von dem Glaskörper abgetrennt werden, ja an vielen Stel- 
len war eine Ablösung ohne Zerreissung nicht mehr mög- 
lich. Diese der m. limitans angelötheten Gefässe tragen ei- 
nen hohen Grad der Yerbildung an sich. So mündet z. B. 
in die zusammengefallene Vene (a) ein Gefäss capillärer 
Structur , das an der obliterirten Stelle in ein Faserbündel 
u^igewandelt und mit einem knollenartigen Auswüchse 
(6, b) im innigsten Zusammenhange steht, ja denselben wie 
ein Axenstrang durchzieht« Der scharf begrenzte , an ei- 
ner Stelle eingeschnürte Auswuchs ist aus einer homoge- 
nen, verschwommen molekularen Masse zusammengesetzt. 
Die Kerne der Gapillargef^sse sind in der Axe mancher 
Stränge (c, c, c) ganz wohl erkennbar, obw(^l sie von ei- 
ner beträchtlich dicken , mannigfach ausgebuchteten , ho- 
mogenen Bindegewebshülle umgeben sind. Die auf diese 
Weise umgebildeten Gapillaren haben ihre netzförmige 
Verbindung bewahrt. Vg. = 350. 

Fig. 37. Vasa retinae atrophicae cum excres- 
centiis discoideis. Den Geßissen der Netzhaut des vori- 
gen Falles hängen scheibenförmige Körper häuGg an (a, a, a), 
die bei verschiedenen Durchmessern einen granulären Kern 
und eine cpncentrisch geschichtete Rinde besitzen und flach 
gebaut sind, wie ihre Profilansicht lehrt (6). Sie sitzen 
meist flach auf oder hängen an einem abstehenden Faden ; 
in Essigsäure hellen sie sich kaum auf und zeigen keine 
amyloide Reaction. Nebst diesen Gebilden bindegewebiger 
Natur ragen ziemlich dicke, mit Anschwellungen versehene 
Fäden von der Gefössoberfläche hervor und scheinen einer- 
seits sich loslösende Fasern der organischen Muskelfaser- 
schichte kleiner Arterien (c, c) , anderseits neugebildete 
Bindegewebselemente zu sein. Vg. = 350. 

Fig. 38. Excrescentiae papillosae vasoruni re- 
tinae atrophicae von demselben Falle. Die von den hy- 
pertrophischen Wandungen der Capillargefässe ausgehen- 
den Auswüchse mit freien papillenförmigen Endigungen 
sind sehr vielgestaltig. Es wurde vorliegend ein Beispiel 
gewählt, wo ein CapUlargefäss mit seinen noch sichtbaren 
oblongen Kernen (a, a) , eingehüllt in einer bindegewe- 
bigen homogenen Masse, eine an einigen Stellen einge- 
kerbte Papille aufsitzen hat (6) , während anderseits eine 
Papillengruppe von einem Stiele der UmhUllungsmasse aus- 

Sewachsen ist. An zwei Orten (c, c) beobachtet man, dass 
ie papillösen Neubildungen zusammen gewachsen sind. 
Vg. = 350. 

Fig. 39. Atrophia degeoerativa retinae. Die ei- 
nem atrophisirenden bulbus angehörige Netzhaut ist in ein 
Häutchen umgewandelt, das an Transparenz kaum einer 
normalen retina nachsteht, dessen Textur hingegen derar- 
tig verändert ist, dass man nicht mehr im Stande ist, das 
Gewebe der Netzhaut zu erkennen. Es zeigen sich einige 
schmutzig gelblich tingirte, verschwommene Trübungen 
insbesonders in ihrer hintersten Zone. Die faserige Grund- 
lage schliesst rundliche, mehrfach ausgebuchtete, hyaline 
Hohlräume in ungleicher Vertheilung ein , und grosse, el- 



lipsoidische , ovale, zuweilen gruppirle Kerne mit fein> 
kömigem Inhalt sind zwischen die faserigen Schichten 
ohne eine bestimmte Anordnung eingeschoben. Man sieht 
verhaltnissmässig wenige Gruppen von verschrumpfieo 
kleineren Kernen (a) (Reste der sogenannten Körnerschich- 
ten?). Glänzende durchscheinende Klümpchen liegen ebenso 
wie die gelblich, gelbröthlich gefärbten Pigmentkörnerhau- 
fen zerstreut umher. — Dieses Häutchen kann aber nicht 
als die alleinige metamorphosirte retina betrachtet werden, 
denn der Glaskörper ist an der Insertion des Opticus innig 
verwachsen mit einer jZusammengeroUten, gefalteten, klöp- 
peiförmigen, ziemlich oonsistenten , i Mill. dicken Netz- 
hautportion, wo grössere und kleinere Gefässe, eingebettet 
in einem dichten Lager von Bindegewebszellen, isolirbar 
sind und nicht etwa als neugebildete, sondern als verun- 
staltete Ueberbleibsel der hochgradig bindegewebig dege- 
nerirten retina anzusehen sind. Vg. = 350. 

Fig. 40. Retina atropiiica« Der zunächst der In- 
sertion des Sehnerven gewonnene senkrechte Schnitt voo 
einer getrübten und etwas verdickten Netzhaut gibt Auf- 
schluss über die schmutzig gelbe feinkörnige Trübung der 
Faser-, Gefäss- und Ganglienzellenschichten (o). Die 
Elemente der sogenannten Körnerschiehten (6, 6) besitzen 
einen fettartigen Glanz. Die aus Fasercolonnen von ver- 
schiedener Längenausdehnung bestehende ZwischeDköroer- 
lage (c) ist von winzigen eingestreuten Fettkügelchen g^ 
trübt. Die Abtragung der Schichten ergibt, dass dien. 
limitans von einer fest anliegenden feinkörnigen, hie und 
da zickzackfdrmig gestreiften Masse getrübt ist , die Seih 
nervenfasem der retina in ausstrei^are , bindegewebige 
Bündel entartet und die stärkeren Blutgefässe in ihrer «4- 
ventitia beträchtlich dicker sind. Die Stäbchen scheioa 
zu Grunde gegangen zu sein. Die Nervenröhren des Opti- 
cus sind gleichfalls in Bindegewebsbündel umgewandelt. 
Das trabekuläre Gewebe am Querschnitt des Nerven ist 
sehr ausgesprochen, seine Substanz zähe. Compiicirt war 
dieser Fall mit Chorioiditis und einer alten Corneanarhe. 
Vg. = 350. 

Fig. 41. Atropiiia nervi optici. Querschnitt durch 
die lamina cribrosa sclerae. Die durch Essigsäure aufgehell- 
ten Bindegewebsbündel der Sclera sind von in kurzen Ab- 
schnitten sichtbaren, feinen elastischen Füden durchzogen 
(a, o), während die Nervensubstanz nur mehr eine 
schmutzig gelbe Molekuldrmasse mit eingebetteten ovalen, 
symmetrisch gereihten Kernen (6, b) enthält. Trolz der 
hochgradigen Atrophie des Sehnerven klaffen die Blutge- 
fässe noch (c). Vg. =350. 

Fig. 42. Retina atropilica. Abgelaufene Chorioiditis 
und Iritis mit bedeutender Trübung der Linse und dei 
Glaskörpers. Die Epitheizellen der Chorioidea sind in ih- 
ren Uebergängen , wie sie das braune Pigment einhüssten 
und verfetteten, leicht zu verfolgen. Das Chorioidealepiihel 
fehlt in vielen kleinen Bezirken, und es erheben sich zahl- 
reiche kleine, aus einer Fettkörnermasse bestehende Pla- 
ques von runder Begrenzung. Die Gefässe der abgelösten 
Netzhaut sind zusammengefallen und mit einer fahlgelben 
Pigmentmasse belegt. Die Netzhautschichten sind gänzlich 
unkennbar geworden , und es erübrigt nebst den Gefässen 
nur mehr das abgebildete feine Fasergeflecht (Ausbreitung 
der Opticusfasernj mit eingelagerten verschrumpflen Ker- 
nen. Vg. = 350. 
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Lens-corp. vitr. IV. 



Fig. 32. Stratum epitheliale atrophicum. Das 

der Yorderkapsel einer cataractösen Linse angehörige 
Epilbel bietet eine absonderliche Beschaffenheit dar. Es 
liegen nümlich Körper von fettahnlicbem Glänze vor, die 
durch Fortssitze netzartig miteinander verbunden sind und 
zwischen den letzleren eine fein molekulare Masse beher- 
bergen. Diese Körper, ebenso wie ihre I — 6 Ausläufer 
bestehen aus einer homogenen Masse, und es lässt sich 
kein kernähnliches Gebilde in ihnen wahrnehmen , so 
dass man zu der Annahme verleitet wird , die Kerne seien 
in der das Licht stark brechenden Substanz unsichtbar 
geworden. Gegen den Aequator der Linse verschwindet 
die beschriebene Epithellage und es erübrigt nur mehr 
eine flach ausgebreitete, fein granuläre Masse mit einge- 
betteten , in^ Auflösung begriffenen Kernen , die endlich 
in einer schmutzig gelben Molekularmasse gänzlich unter - 
izegcingen sind. Letztere ist durch hellere Zwischenräume 
in Felder gelheilt und gewährt bei starker Loupenver- 
^rösserung an der Aequatorialzone ein mosaikäbnliches 
Ansehen. Vg. s= 350. 

Fig.. 33. Fibriilae neoplasticae epithelii. Das- 
selbe gehört der Vorderkapsel einer getrübten Linse eines 
(;laucomalösen Auges an. Parallel gestreifte ^ geradlinig 
verlaufende Massen schieben sich zwischen die Epilhelzel- 
lengruppen ein, theilen sich häufig unter spitzen Winkeln, 
Anastomosen bildend, oder verschwinden zwischen den 
Zellen. Auf diese Weise gewinnt das Ganze ein areolares 
Ansehen mit den eingelagerten Zellen in den frei gelasse- 
nen Räumen der faserigen Masse, die einerseits mit der ge- 
trübten Gorticalsubstanz , anderseits mit den Zellen des 
Epithels im innigen Zusammenhange steht. Streckenweise 
fehlen diese eingeschobenen streifigen Massen völlig, und 
(las Epithel ist ganz wohl erhalten. Um die Streifenzüge 
besser zu veranschaulichen , bedient man sich mit Vortheil 
der vd. Chromsäure. Vg. = 350. 

Fig. 34« Zona nuclearis atrophica. Die oberfläch- 
lichen Schichten der Rindensubstanz von der Linse des vo- 
rigen Falles liegen vor, deren Fasern ein verschrumpfles An- 
sehen darbieten und ihre Transparenz durch eine präcipi- 
tirte Körnermasse derartig eingebüsst haben, dass sie selbst 
in dünnen Lagen schmutzig gelb erscheinen. Die Kerne ha- 
ben zwar ihre abgerundete Oberfläche bewahrt; ihr 
Durchmeser übersteigt nicht 0,006—0,007 Mm, ; sie sind 
gruppenweise so angehäuft , dass die Annahme einer vor- 
ausgegangenen Prolifikation gerechtfertigt ist. Vg. = 350. 

JFif;. 35. Cataracta capsularis posterior. Es be- 



trifft einen Fall von Staphyloma sclerae et chorioideae mit 
hochgradiger Atrophie der Iris, retina, Trübung der Linse 
und des Glaskörpers. Die trübende Masse des letzteren 
besteht in einer schmutzig gelben, gelbbräunlichen Kör- 
nermasse mit 7ahlreichen eingelagerten durchscheinenden 
Körpern von verschrumpftem Ansehen (a, a) , die wahr- 
scheinlich die Ueberreste von vorausgegangenen Zellen- 
wucherungen sind. Zudem sieht man dunkelbraun pig- 
mentirte K(trnerhaufen und glashelle Klümpohen bald soli- 
tär, bald gruppirt eingestreut. Die besprochenen Mas- 
sen haften der Hinterfläche der Hinterkapsel so innig an, 
dass sie auf mechanische Weise z. B. durch Abspülen mit 
Wasser nicht zu entfernen sind, während die der umge- 
schlagenen Slelle entsprechende Vorderseite (fe, b) der 
Hinterkapsel frei von anklebender Substanz ist. Vg.as350. 

Fig. 36. Degeneratfo corporis vitrei. Die vor- 
dere äussere Partie eines consislenteren Glaskörpers ist von, 
schon mittelst des freien Auges sichtbaren, tüpfeligen 
Trübungen mit verschwommener Begrenzung durchsetzt. 
Dieselben erweisen sich als Aggregate von Körpern, die 
isomorph den sogenannten Kalkkörperchen von vielen 
niederen Thieren sind, jedoch in Salzsäure sich nicht' lö- 
sen. Bei einer veränderlichen Grösse von 0,004 — 0,048 
Mm. und abgerundeten Gestalt brechen sie das Licht stark 
und bestehen bald aus einer homogenen Substanz, bald 
ist dieselbe in eine Rinde und einen Kern geschieden ; der 
letztere hat auch ein strahliges Gefüge oder bricht das 
Licht weniger als die Rinde. In den meisten Fällen findet 
• jedoch das Gegentheil von den beiderseitigen Brechungs- 
verhältnissen statt. In den meist grösseren, zusammenge- 
setzten Formen, deren Durchmesser bis 0,024 Mm. steigt, 
befinden sich auch zwei kernähnliche Gebilde. (Vgl. Lens- 
c. V. V. 47). Wenn auch diese Körper nicht geradezu als Zel- 
lenerkrankungen anzusehen sind, so stehen sie vielleicht mit 
einem gestörten Entwicklungsprocesse des Glaskörpers zu 
einer höheren Stufe von Bindegewebe im Zusammenhang. 
Man stösst nämlich auf gruppirte runde, 1 — 2 kernige Zel- 
len oder auf solche mit mehreren fadenartigen Fortsätzen, 
auch ist die Substanz des Glaskörpers an manchen Orten 
zu bindegewebigen Bündeln umgestaltet. Vg. =a 450. 

Flg. 37. Cataracta eorticalis. Nach Abzug der 
hinteren ungetrübten Linsenkapsel erscheint die ober^ 
flächliche Linsensubstanz beinahe undurchsichtig. Es las- 
sen sich die kolbig geschwellten Fasern des Centraltheiles 
abheben und als solche in ihren Umrissen noch wohl er- 
kennen, obwohl sie von einer feinkörnigen Masse durch- 



setit sind. Die zunächst liegenden abgebildeten Schich- 
ten sind sehr stark getrübt, was nicht bloss dem fettigen 
Umsätze der Linsenfasersubstanz , sondern auch den ein- 
geschobenen voluminösen granulirten Körpern (a, a) zu- 
zuschreiben ist. Dieselben sind im Zerfall begriffen , von 
schmutzig bräunlicbgelber Färbung und wohl als Reste 
von jenen grossen wuchernden Linsenzellen (Vgl, Taf. 
Lens — corp. vilr. III, 27.) zu betrachten. Vg. =s 350. 

Fig. 38. Cellulae epitheliales in Cataracta cor- 
ticali. Die Linse des einen hieber bezüglichen Greisen- 
auges ist in ihrer Rindensubstanz erweicht und getrUbt, 
der Linsenkern hell , nur an der einen Zonenhäjfle gegen 
die Rinde hin röthlichgelb gefärbt. Das Epithel der Vor- 
derkapsel ist leicht getrUbt, seine Kerne etwas geschwellt. 
Isolirt man. die Zellen, so kommen mannigfach gestaltete, 
sich oft wieder theilende Fortsätze von verschiedener 
Länge zum Vorschein. Entspringen die letzteren von dem 
einen oder anderen Rande der Zelle in mehrfacher Anzahl 
und gleichmässigen Abständen, so verschaffen sie der 
Zelle einige Aehnlichkeit mit einer Flimmerzelle ; auch am 
Rande von in Gruppen beisammen stehenden Epitbelzellen 
ragen die Fortsätze häufig in Gestalt von Härchen hervor. 
Vg. = 450. 

Fig. 39. Cataracta corticalis mollis. Die Kerne 
an der Kernzone der Linse des vorigen Falles- sind nam- 
haft geschwellt und ebenso wie die Linsenfasern daselbst 
durch eine körnige Masse getrUbt (a, a). Die Fasern neh- 
men sich an vielen Orten wie geknickt und verdreht aus ; 
zwischen ihnen liegen die schon mehrmals erwähnten co- 
lossalen Zellen , von denen zwei geborstene (6, b) mit in 
die Zeichnung aufgenommen wurden. Die kolbig ge- 
schwellten Enden an den Scheiteln der Rinde haben theils 
durch ihre zackigen Fortsätze, theils durch den Nieder- 
schlag einer netzförmig angeordneten Masse in ihrem In- 
nern ein absonderliches Aussehen erlangt (c, c). Vg.=350. 

Fig. 40.Cataracta corticalis mollis. Bei weiterer 
Zerlegung derselben Rindensubstanz slösst man auf Züge 
von quergerieften Linsenfasern (a). Es ziehen nämlich 
stärker das Lfcht brechende , in vd. Essigsäure sich noch 
deutlicher hervorhebende Leistchen quer oder etwas 
schief über die ganze Breite der Faser in ziemlich regel- 
mässigen Zwischenräumen. Die derartige Beschaffenheit 
der Linsenfasern lässt sich eine längere Strecke weit ver- 
folgen, hört jedoch zu beiden Seiten auf, und die Faser 
erhält wieder ihr bandartiges Aussehen (6). Zwischen den 
FaserzUgen liegt zertrümmerte Linsensubstanz (c)' und 



feine Molekularmasse. Es ist wahrscheinlich , dass diese 
Riefe durch Faltung der von beiden Enden gleichsam xa- 
sammengeschobenen Fasern entstehen. Vg. = 350. 

Fig. 41. Cataracta capsularis. Die schon für das 
unbewaffnete Auge insbesondere gegen den Aequatorder 
Linse erkennbaren , weissen , scharf contourirten TOpfd 
verschiedenen Um Tanges erweisen sich als hochgradig ver- 
fettete papiilöse Bildungen (a, a}. Dieselben sind A^re- 
gate von Fetlkügelchen , meist kolbenförmig, mit eioem 
Stiele versehen , an dem nicht selten wieder mehrere pa- 
piilöse Gruppen sitzen. Durch die Verbindung von meh- 
reren solchen oblongen Gebilden entsteht hie und da ein 
unregelmässiges Netzwerk mit hellen Maschenräumen. Es 
finden sich auch nicht verfettete , eine gelbliche feine Mo- 
lekularmasse enthaltende Papillen vor. Die Epitheizellen 
besitzen an manchen Orten Fortsätze und sind getrübt, 
anderseits in grösseren Strecken ganz normal. Die dra- 
senförmigen Massen (6, b) erbeben sich von der hinteren, 
des Epithels beraubten Oberfläche der ungetrübten Kap- 
sel, sind mit wenig Kalksalzen imprägnirt, durchschei- 
nend, mit der Andeutung einer concentrischen Schich- 
tung. Nebst diesen, an ihrer Oberfläche geglätteten, orga- 
nischen Massen lösen sich kleinbröckiiche KlUmpchen ab. 
Cholestearintäfelchen ziehen in sehr zierlichen Längsreibeo 
hin (c, c). Nadeiförmige, zuweilen in sehr langen Bogen 
geschwungene Krystalle (Fettsäure?) sind bald isolirt, bald 
zu Büscheln vereinigt. Vg. s: 350. 

Fig. 42. Cataracta capsnlaris posterior. Nebe- 
lige verschwommene Trtibungen sowohl an der vordereo, 
wie an der hinteren abgebildeten Kapselhälfle rühren von 
kleinen Kömern, den Dia metereines rothen Blutkörperchens 
erreichend, her, die mit Ausnahme von kleineren Strecieo 
der Innenfläche der beiden Kapseln so inqig anliegen, dass 
sie auf eine mechanische Weise nicht wegzubringen sind. 
Nach Einwirkung von Schwefel- und Salzsäure bleiben 
die Umrisse der Körner wohl erhalten, und obwohl sie 
sich aufhellen, ist doch kein Aufsteigen von Gasbiasen 
und keine Bildung von Gypskrystallen zu beobachten. 
Vg. = 3B0. 

Fig. 43. Cataracta lenticalaris. Axenschnitt einer 
getrübten Linse, aus dem man ersieht, dass die Trübung 
der Rindensubstanz in der vorderen Linsenhälfle liefer 
greift als in der hinteren. Nebst den corticalen Trübungen 
erscheint auch noch eine Trübung in den Uebei^angs- 
schichlen zum Kern sowohl in dem vorderen , als hinteren 
Theile der Linse. Vg. = 40. 
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Atresia pupillae mediata zu dem Falle 
Fig. 31 gehörig. Die pseudoroeinbranöse Schicht liess 
sich von der Hinterflj^che der Iris mit der PiDcette , zu- 
gleich mit dem über die Pupille ausgespannten , neugebil- 
delen Häutchen abziehen. Die an dem Rande des letzte- 
ren, bei refiektirtem Lichte hell erscheinenden, gerad- 
linigen Streifen entsprechen straff angezogenen Faserbtln- 
deln, welche ungleich an Mächtigkeit gegen die Mitte der 
llembran ausstrahlen und daselbst verschwinden. Diese 
in Essigsäure kaum aufhellbaren Bündel sind hie und da 
von pigmentirten Faserzeilen überdeckt, meist jedoch sind 
es platte, hellbraun geßirbte Zellen ohne Fortsätze, oder 
seihst nur Gruppen von freien Pigmenlmolekülen , welche 
in ganz ungeregelter Vertheilung dem transparenten Häut- 
cfaen fest anhängen. Yg. = 450. 

Fig. 35, Processus ciliares atropbiel. Der Kör- 
per dieser Fortsätze hat in diesem mit einer bedeutenden 
Hornhaiitnarbe und Schwund des Licht empfindenden Ap- 
parates complicirten Falle eine bedeutende Abnahme des 
dicken Durchmessers erlitten , so dass sie von der schma- 
len, freien, nach ein- und rückwärts gekehrten Seite be- 
trachtet wie dünne helle Streifen sich ausnehmen, sich 
wie die Blätter eines Buches umschlagen lassen und durch 
falienartig sich erhebende, helle Maschenwerke mit einan- 
der verbunden sind. Kehrt man ihre breite Seite gegen 
sich, so überzeugt man sich von dem Grade ihrer Transpa- 
renz und dem Mangel an Pigment. Yg. sslO bei refl. Licht. 

Fig. 36. Processus ciliaries atrophici des vorigen 
Falles. Die im Normalzustande vorkommenden Erhöhungen 
und Vertiefungen an der Oberfläche der Forlsätze treten 
hier um so mehr ausgesprochen hervor, als ihr Parenchym 
hochgradig verschrumpft ist. Gegen die Oberfläche der 
bald grösseren oder kleineren, von beiden Seilen abge- 
flachten Papillen ist eine schmutzig gelbe, trübe Moleku- 
larmasse angesammelt. Die Blutgefässe sind strecken- 
weise obliterirt und durch Züge von sich theilenden Fa- 
serhündeln oder collabirten Kernen ersetzt. Die letzle- 
ren stehen auch in Gruppen beisammen und sind mit 
scharf gerandeten , stark lichtbrechenden, linsenähnlichen 
starren Scheiben (Colloidkörpern) untermengt. Das hie 
und da noch hängen gebliebene Epithel (a) ist nahezu 
pigmentlos. Das grOsstentheils zwischen den Fortsätzen 
angehäufte Pigment bildet unregelmässig vertheilte dunkle 
Flecken und ist auf mechanische Weise nicht wegzu- 
schaffen. Vg. » 350. 

Fig. 31. Atrophia IrMls. Die mit einer, vorderen 



Synechia behaftete, an ihrer Vorderfläche rostbraun, an 
ihrer Hinterfläche unregelmässig schwarz getüpfelte Iris 
schliesst eine bloss 2 Mm. im Durchmesser haltende ex- 
centrische Pupille in sich ein, deren sehr abgeplatteter 
Schliessmuskei hei reflekt. Licht aufi^llig weiss (a, a) er- 
scheint; auch die radiären Streifen an der Hinterfläche 
haben einen sehnenartigen Glanz. Die Atrophie des Iris- 
gewebes gibt sich in den Nerven und Gefässen auf die 
bekannte Weise und nebenbei durch zerstreut liegende 
glänzende Golloidklümpchen zu erkerinen. Vg. = 42. 

Fig. 38. Musculus ciliaris atropbicns von dem- 
selben buibus. Der Muskel ist dünner und enthält in sei- 
nem Innern eine Menge starrer unförmlicher Klümpchen, 
welche wir in Ermangelung eines besseren Namens gleich- 
falls als colloid bezeichnen wollen. Es mag erwähnt 
werden , dass dieselben in verd. Schwefelsäure sich auf- 
hellen, jedoch nicbi verschwinden und sich mit Jod nicht 
blaugrau färben. Vg. = 350. 

Fig. 39« Vasa chorioideae obsoleta ex Chorioi- 
ditide praegressa. Im Vorderiheil der Chor, zunächst 
der Zonula sind nur mehr stärkere Gefässe permeabel; 
schon diejenigen mittleren Calibers sind hie und da in 
schmale, streifige , den optischen Eindruck von Fallen 
machende Züge mit eingelagerten verschrumpften Kernen 
auf eine ganz auffilllige Weise transformirt. Von diesen 
Zügen gehen zarte, oft fadenförmig ausgezogene und spitz 
auslaufende Fortsätze unter rechten, stumpfen oder spitzen 
Winkeln ab. Auf der Innenfläche der mittleren Chorioi- 
dealzone fehlt das Epithel und es liegt daselbst ein flocki- 
ges trübet, in kleinen Parcellen abziehbares Häutchen, 
das in einer trüben, molekularen, in Essigsäure sich 
nicht weiter aufhellenden Masse Gruppen von geschrumpf- 
ten Kernen und verschwommene pigmentirte Klümpchen 
(geschmolzenes Stratum pigmentosum) enthält. Vg. =350. 

Flg. 40. Vas e niusculo ciliari degeiieratuiu. 
Die dickeren herauspräparirten Gefässstämme dieses Or- 
gan. Muskels, dessen Kerne in der trüben Molekularmasse 
nach Einwirkung von Essigsäure an vielen Orten kaum 
mehr zu erkennen sind, reissen bei der Abnahme der 
Elasticität des Gewebes leicht ein , ihre Wandungen sind 
dünnhäutiger, was insbesondere an kleinen Arterien 
mit den geschrumpften organischen Muskellagen aufilillig 
ist. Die in der t. adventitia sowohl an kleinen Arterien 
als Venen ungleichmässig wuchernden Kerne bieten 
meist ein verschrumpftes Ansehen dar und sind auch an 
den isolirten Gefässen der Chorioidea anzutreffen. Auch 



die Nerven dieses Muskels sind im hohen Grade abgeplat- 
tet , zeigen bei durchgehendem Licht bloss einen Stich 
ins Graue und bestehen bloss aus straffen FaserzUgen mit 
einer noch hie und da erkennbaren , leeren gefalleten 
Nervenröhre. Vg. =350. 

Fig. 41. Chorioiditis« In dem hintersten Abschnitte 
derselben Chor, ist schon fUr das blosse Auge ein Pig- 
mentmangel ersichtlich, der zunächst der Insertion des 
Opticus seine grösste Intensität erreicht, woselbst auch 
eine derartige Verwachsung der Chor, mit der Sclera in 
einem Umkreise von einigen Mm. stattgefunden hat, 
dass es selbst bei aller Vorsicht unmöglich ist, die ganze 
Chor, ohne Einriss abzupräpariren. Die stärkeren Ge- 
lasse sind häufig atheromatös entartet. In den Maschen- 
räumen der Ghoriocapillaris sind fettig glänzende Körner 
in geringerer oder grösserer Menge angesammelt, wodurch 
diese Gerdsshaut ein bei durchgehendem Licht dunkel, 
bei auffallendem Licht weiss geflecktes Ansehen erhält. 
Durch die Ansammlung dieser Fettkörner, welche übri- 
gens auch zerstreut auf den Capillargeßisswandungen lie- 
gen, grenzt sich das Gefässnetz um so schärfer ab, je ge- 
drängter die Fettkörnermasse in den Maschenräumen ge- 
lagert ist. Vg. s= 400. 

Fig. 42. Ciiorioiditis. Ge^en die mittlere Zone der- 
selben Chor, beobachtet man statt der Fetlkörner in den 
Maschenräumen Kerne (a, a) , die bald zu einigen weni- 
gen , bald zu mehreren gruppirt sind oder wohl ganz feh- 
len. Von besonderem Interesse sind die Erweiterungen 
der Capillargefässe (6, 6, b) , bestehend in einer gleich- 
massigen oder ungleichmässigen sackigen Ausdehnung. 
Vg. = 350. 

Fig. 43. Membrana chorioeapiiiaris atropiiica 

von der Vorderzone eines senilen Auges mit Atrophie der 
Ciliarfortsätze, des Giliarmuskels, Cataracta und Exsudat 
auf der Innenseite der Netzhaut. Diese Gef^sshaut ist in 
ein nettes, zartes Balkenwerk umgewandelt, das man für 
ein neugebildetes netzförmiges Bindegewebe halten könnte, 
wenn nicht theilweise die Localität und vollends der Zu- 
sammenhang mit den atrophischen zusammengefallenen 
Gefässen grösseren Calibers die Ueberzeugung verschaffen 
wUrde, dass es ein verschrumpftes Gefässsystem sei, in 
dessen. Mascheoräumen einzelne zerstreute Kerne bei der 
Präparation hängen geblieben sind. Vg. as 450. 

Fig. 44« Ossieulum ad Internam superflciem 
ciiorioideae bulbi atrophiei. Der ellipsoidische Kno- 
chen befindet sich in der hinteren Hälfte eines ge- 



schrumpften bulbus , dessen trübe Hornhaut gegen ihren 
centralen Theil beträchtlich dünner wird , von einem 
zackigen, etwa 8 — 3 Mm. im Durchmesser haltenden Ge- 
schwüre durchbohrt und allenthalben milpder verbildeten 
Iris verwachsen ist. Der längere Durchmesser des Kno- 
chens beträgt 49, der kürzere 4 4 Mm.; seine Gestalt ist 
schalenförmig, mit seiner convex«n äusseren Oberfläche 
nach rückwärts gekehrt und daselbst von einem central 
gelegenen, kurzen, kaum 1 Hm. im Durchmesserhalten- 
den Kanäle durchbohrt. Der senkrecht auf die Oberfläche 
und durch den Kanal geführte, abgebildete Durcbschnilt 
lehrt, dass der den atrophischen Opticus aufnehmende 
Kanal (a) sich alsbald sackförmig ausbuchtet und an der 
vorderen , mit zahlreichen kleinen Rauhigkeiten von vor- 
springenden Knochenplätteben besetzten Oberfläche (6, 6) 
endet. Der Knochen schliesst ferner zu beiden Seiten des 
Knnales Höhlen (c, c] ein , deren hintere Wand dicker und 
deren vordere Wand dünner, von zahlreichen kleinen 
Lücken und Kanälen durchbohrt ist. 

Fig. 45« Ossieulum ad internam superflciem 
ciiorioideae bulbi atrophiei von der Hinterseile. Der 
in der Richtung a, a 18 Mm. messende dreieckige Knochen 
ist daselbst von einer rinnenförmigen Vertiefung ausge- 
höhlt. An seiner abgeplatteten Hinterfläche befindet sich 
ein rundliches, i,l Mm. messendes, zum Eintritte des 
Sehnerven bestimmtes Loch, das zu einem sehr kurzen, 
sich trichterförmig nach vorne erweiternden Kanäle führt. 
Eine zweite Knochenrinne liegt in der Richtung a, 6, wei- 
chen beiden Rinnen auch die Sclera in ihrem Ueberzuge 
folgt. Die vordere Concavfläche ist in diesem Falle glatter. 

Fig. 46« Ossieulum ad internam superflciem 
ehorioideae bulbi atrophiei von der Vorderseite. Der 
bulbus mit einem Querdurcbmesser von 18 und einem 
Längendurchmesser von 15 Mm. hat ebenso wie der in der 
Richtung a, a 13 Mm. messende Knochen eine nahezu 
viereckige Gestalt. An der Hinterseite ragt eine in 3 
Schenkel ausstrahlende Leiste hervor, die nahe ihrer 
Mitte zu ein 0,5—0,6 Mm. breites Loch besitzt. Dasselbe 
führt jedoch zu keinem Kanäle , der sich anderseits in die 
abgebildete muldenförmige Verliefung der Vorderseite 
mündete, sondern zu zwei ebeu für einen feinen Silber- 
draht durchgängigen , blind (?)endigenden Kanälen. Man 
kann auch bei aufhierksamer Untersuchung an der mul- 
denförmigen Vertiefung kein Loch für die Sehnervenaus- 
breitung wahrnehmen, so dass angenommen werden 
muss, die Knochenlamellen haben den atrophischen aus- 
strahlenden Sehnerven eingeschlossen. 
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Setina-Opt V. 

I ii;. 4:S. \msm retinae caleiScata. Die atrophische Fig«4S. ReÜDiüs pismeDtosa (ean ehorioMiüde 

^■Ih<aut ist Streckenweise SO innig mit der Chorioidea ver- exsadativa). Dieser Fall reihet sich dem Fig. 54 u. 55 
|c.Q4eD , dass eine Trennung beider Hiiule nur mehr in auf T. Iris-Cboc V. an. In dem hinteren Abschnitt der 
^'>rinen Ahsehnilten möglich ist. Einen Beleg für eine vor- streiOg pigmentirten Netzhaut ist ein durch dieselbe schei- 
ftü>dL'^an!j»ene Chorioiditis geben die an der Innenseite der- nendes, längliches, abgerundetes, im längeren Durchmesser 
?' Iten H;tut vorkommenden verknöcherten Neubildungen, 3,5 Mm. hallendes Plättchen sichtbar, das sich von der 
j-c X erkalkten Platten und die zahlreichen solitären oder unterliegenden äusseren Schicht der Chor, abhelfen lässt 
.f^iionierirten CoiloiJmassen mit sphäroidischer Begrenzung, und insbesondere an einer Seite mit der daran hangen ge*- 
Tus pis^mentirte Epithel ist nur mehr in einzeln stehenden, bliebenen Netzhautpartie innig verwachsen ist. Die Umrisse 
Kuweit auseinandergerückten polygonalen Zellen vertreten, des mit seiner äusseren Oberfläche gegen den Beobachter 
bie gezeichnete Partie rührt von der Vorderzone der hoch- gekehrten Plättchens (a) erweisen sich mannigfach aus- 
^.t'ii^ atrophischen Netzhaut her, woselbst schon mittelst und eingebuchtet; bei seiner Durchscheinbarkeit lassen 
^^^^T Ln(ipe bei auffallendem Licht die Kalkablagerungen an sich auf seiner inneren Oberfläche pigmentirte Stellen noch 
^n Gefcissen als weisse, sich abzweigende Streifen erschei- erkennen ; umrahmt ist es von einem diaphanen, knorpel- 
. u. Die Verkalkung der CapUlaren erfolgt zuweilen in artigen Gewelie (6, 6). Bei der erwähnten Du rchscheinl>ar- 
rosseren Strecken, so dass z ß. ganze Maschen 'a, a) in- keit des Plättchens hat es weiter keine Schwierigkeit auf 
.isürt sind. Anderseils umgibt die kalkige, mit Salzs. sich, in demselben eine ausi^ebildete Rnochenlexiur mit 
i^zietihare Hülse das verödete Ca pillai^eräss nur in kurzer symmetrisch vertheillen Knochen körperchen und feinlüpfe- 
^.recke (bei 6). Die aus den brüchigen, scharf begrenzten, liger Zwischensubstanz zu erkennen. In dem knorpelarti- 
' 'jhen, das Licht stark brechenden Kalkcylindern hervor- gen Gewebe [b, b) sind die noch mit einem Kerne versehe- 
'''en4len collabirten, zu Bündeln von nekrotischem Binde- nen Körperchen in einer streifig faserigen, noch keine Kalk- 
.-Aelve metaniorphosirten Gefässe (c) wären als solche salze führenden Grundsubslanz eingetragen. An solchen 
ckbl mehr zu constatiren, wenn man nicht ihre Verthei^ Orten, wo keine Synechie stattgefunden hat, ist das pigiii. 
^ä^i) Mnschenbildung und ihren Zusammenhang mit Ge- Epithel der Chor, in theilweisem Zerfalle und chronischer 
i>5en , deren verschrumpfte Kerne noch erhalten sind, Verfettung begriffen. Das anhängende Stück der Netzhaut 
'^rück sieht igen würde. Auch an dem grösseren Gefösse d (c, c) gewährt einen Ueberhiick über die Menge un«i Ver- 
Mnd die Kerne in dem fettkömigen detritus unsichtbar ge- theilung melanotischer Bildungen daselbst. Vg. ss IS. 
' rilen; dasselbe wird In schief absteigender Bichtung Fig. 46* Retinitis pigmentosa. Die Netzhaut des 
>3n der Kalkkruste umhülset. Der abtretende Zweig e ist vorigen Falles ist in ein ziemlich consistenles, faseriges 
n seinem unteren Abschnitte verkalkt. Von den Kömer- Strick werk umgewandelt, worin man die theils stark ver- 
--nicblen der Netzhaut sind nur mehr verkümmerte Reste fetteten (a), oder zu soliden Strängen mit noch erkenn- 
-rijnlien. Vg. = 350. baren verdickten Wandungen umgewandelten und ver- 
FIs. 44. Retina atrophica in morbo Brigiiti schrumpften Blutgeßisse eingebettet vorflndet. Die colloid 
^hronico. Die Vorderzone der Netzhaut zunächst ihrem entarteten Blutgefassnetze besitzen einen eigenthUmlichen 
Utartheilc ist ausgezeichnet durch ein sehr ausgeprägtes matten Glanz. Colloide KlUmpchen (6) liegen zerstreut 
nnoiares Bindegewebe. Die durch die Bindegewebsbalken umher. Die Opticusausbreitung an der hintersten Zone 
>;nvolIsUndig geschlossenen, miteinander communicirenden kennzeichnet sich durch straffe Faserzüge mit zwischenlie- 
Areoien sind zu Cysten artigen, schon bei einer starken Lou- genden Fettkörnerhaufen. Das Hauptinteresse erwecken 
penvergrösserung deutlich sichtbaren Hohlräumen ausge- jedoch die nielanotischen Bildungen ; sie sind theis discret 
'i*.'hnt. In den stärkeren bindegewebigen , die Grundlage anzutreffen als schwarz pigmentirte Pigmentkörnergruppen 
>Ies areolären Gewebes bildenden Balken sind ovale Kerne in unregelmässiger Vertheilung, streckenweise fehlend, oder 
lind das Licht stark brechende KlUmpchen colloider Natur sie erscheinen concret als ein Aggregat von pigmentirten 
ein2el;)sert. Rs lassen sich daselbst auch rundliche oder Zellen, welches die verschiedenartigsten Netz- und Papil- 
^pindeiförmige Zellen mit ovalem Kern darstellen. In der lenformen annimmt. Die Zellen sind abgeplattet, polygonal, 
mittleren Netzhautzone 6nden sich die blasigen Hohlräume scheibenförmig oder gestreckt, kolben-, spindelförmig; an 
nur mehr in geringer Anzahl und voö kleinerem Umfange den grösseren polygonalen ist ein heller Kern nachzuwei- 
vor, die bindegewebige Hypertrophie ist nichts desto we- sen. Die Grundsubstanz der Stränge ist eine anscheinend 
Qi|:er deutlich ausgesprochen. In den hypertrophischen struclurlose oder schwach gestreifte (c). An manchen ab- 
Wandungen der Gefässe sitzen häufig colloide KlUmpchen. gerundeten Endigungen der pigmentirten Stränge z B. bei 
Endlich liegen noch zerstreute Petikörnerhaufen, Choleslea- d ist die nach Art einer Membran sich begrenzende Grund- 
rintäfelchen und kleine Kalkkrtlmel in dem Parenchym der Substanz deutlich wahrzunehmen. Der Standort dieser me- 
Nelzhaut. Vg. as 350. lanotischen Bindegewebswucherungen ist die Geßissschichte 



der Netzhaut, denn man sieht namenth'ch bei stärkeren unteren Theile des Augapfels. Ein Schnitt durch erstere 

Vergrösserungen, dass die Neubildungen unmittelbar unter und letzteren zeigt, dass die Sclera in einer Längenausdeh- 

der atrophischen Opticusfaserschicht liegen. Den Ausgangs- nung von 1 Gentiiu. in einem pigment. Gewehe unterge- 

punkt bilden, wie dies vergleichende Untersuchungen dar- gangen sei. Der entsprechende Theilder krebsig infilirirten 

thuen, die Wandungen der Gefässe sellist. Vg. = 100. GiliarfortsSilze und Ghor. ist in dem ungefähren Umfange 

Fig. 41m Excavatio nervi optici et Chorioiditis einer kleinen Erbse gewulstet und erweicht. Das piginenl. 

exsudativa aus dem mit staphyloma sclerae et chor. dif- Epithel der Chor, ist stellenweise untergegangen, an ande- 

fusum behafteten Auge eines Aegypters; der acquatoriale ren Orten wohl erhalten. Von der Innenseite des vorderen 

Durchmesser des bulbus betragt 27 Mm. Die Netzhaut ist Abschnittes der Netzhaut Iflsst sich ein pigmentirtes llüul- 

dUnner und durchscheinender als im Normalzustände und chen abziehen. Dasselbe ist hier und da mit, in der Abbil- 

mit der ihres pigm. Epithels grösstentheils beraubten Chor, düng angegebenen, pigmenlirten Knötchen von irregulärer 

derartig verwachsen, dass sie nur in kleinen Parcellen ab- Gestalt versehen und besieht aus meist bipolaren, pigmen- 

getragen werden kann. Bei dieser Beschaffenheit der ret. tirten, zuweilen auch pigmenllosen, grosskernigen, in einem 

und chor. ist man auch im Stande, die vasa vorticosa der bindegewebigen Slroma eingebetteten Zellen, welche Neize 

letzteren nach Wegnahme des tUpfelig getrübten Glaskör- und StreifenzUge bilden und an der Aussenseite der m. 

pers ganz gut verfolgen zu können. Die Sehnervenscheibe limitans gelagert sind. Der gelbe Fleck ist noch deutlich zu 

zeigt eine schief von aussen und etwas unten nach einwärts unterscheiden; die Stäbchen- und Körnerschichten sind 

ziehende trichterförmige Aushöhlung, welche von einem theil weise untergegangen. Die Netzhaut ist im Allgemeinen 

Walle umgeben ist. Von der Peripherie der Sehnerven- eher transparenter geworden, der Opticus in dünnen 

Scheibe erstreckt sich eine lichtgraue, trübe, nach aussen Schichten durchscheinend, zähe. Vg. s 50. 
scharf begrenzte, ovale, im Längendurchmesser 5 Mm. Fig. 51, Necrobiosis vasorum retinae eines Sjäb- 

messende Stelle, w*elche excentrisch zur Scheibe gelagert rigen Knaben. Der medulläre Krebs scheint in dem zwi- 

ist und an deren Oberfläche die radiär verlaufenden Seh- sehen Sclera und Chor, befindlichen Bindegewebe aufgetreten 

nervenfaserbündel wahrzunehmen sind. Die Verwachsung zu sein, hat die Netzhaut eingestülpt, längs den hinteren 

zwischen Netzhaut und Chor, ist an dieser Stelle eine in- Ciliargefässen nach aussen gewuchert und an der Aussen- 

nige, ohne Zweifel in Folge eines vorausgegangenen ßxsu- seite des bulbus den Sehnerven umschlossen. Für diese 

dativprocesses. Die sich in der Netzhaut verlheilenden Ansicht spricht der Umstand, dass man das lockere, den 

Blutgefässe steigen am gewulsteten Rande der Sehnerven- Augapfel umhüllende Bindegewebe leicht abpräpariren 

Scheibe empor. kann, hingegen nach rückwärts in der Gegend, wo die Ci- 

Fig. 48. Atrophia retinae. Dass die Netzhaut des liargefässe aus- und eintreten, eine fes{ mit der Sclera ver- 
Falles (iris-Chor. V. 54) um ein Mehrfaches dünner ge- wachsene, blutig gefärbte Krebsmasse antrifft. Die Sclera 
worden sei, ist aus ihren senkrechten Durchschnitten er- zeigt daselbst im Durchschnitt eine mehr verwaschene Be- 
sichtlich. An dem abgebildeten, der mittleren Retinazone grenzung. Die Retinalgefässe haben sich an der krebsigen 
entlehnten Schnitte ist auffällig, dass zwischen den senk- Wucherung nicht betheiligt, ihre bindegewebige Scheide 
recht zur m. limitans {a) ziehenden Müller^schen Faserbün- (a, a) ist aufgequollen, mit sternförmig gruppirten, schmutzig 
dein colloide Klümpchen eingeschaltet sind, welche letztere orangefarbenen Krystallnadeln, colloiden Klümpchen oder 
auch bis in die Körnerscliichten zu verfolgen sind. Die in- Kalkkörnern besetzt. Der Gefässinhalt wird von einer 
nere [b] und äussere (d) Körnerschicht mit der Zwi^^chen- schmutzig grauen Detritusmasse gebildet. Auch der resi- 
körnerschicht (c) haben am meisten von ihrer Mächtigkeit stente durchscheinende , seines Nervenmarkes ledige Seh- 
eingebUsst, während die stets im Netzhautdurchschnitt eine nerve hat an der krebsigen Wucherung keinen Antheil ge- 
schiefe Lage bewahrenden Stäbchen {e) allenthalben erhal- nommen. Vgl. = 450. 

ten sind. Bei der Prüfung mit sehr starker Vergrösserung Fig, 52. Steatosis diffusa retinae aus dem Auge 

hat es wohl den Anschein, als ob das starke Lichtbre- eines Aegypters. Senkrechter Schnitt nahe der Opticusin- 

chungsvermögen der Stäbchen in Folge eines verschwom- sertion. a) Paserschicht mit ovalen eingelagerten Kernen, 

men granulären Ansehens abgenommen hätte. Vg. = 350. innig mit der gleichfalls faserigen Bindensubstanz der hin- 

Fi|(. 49. Excavatio nervi optici. Axenschnitt zum tersten Glaskörperpartie verwachsen ; b] Gefässe capillä- 

Falle 47 gehörig. Die Substanz des Opticus ist schmutzig rer Structur kann man in die Glaskörpersubstanz verfol- 

gelb verfärbt, trocken, die lamina 'cribrosa sclerae etwas gen, woselbst auch frei liegende Gruppen von Blutkörper- 

eingesunken. Nach einwärts vom Centrum der Sehnerven- chen anzutreffen sind; c) Ganglienzellenschicht; d) innere 

Scheibe erhebt sich ein beträchtlicher Wall (a), der durch feinkörnige Lage; e) innere Körnerschicht; f) Zwischen- 

die unter einem sehr spitzen Winkel zur Retinaloberfläche körnerschicht ; g) äussere Körnerschicht; h) Stäbchen- 

vorwärts ziehenden Nervenfaserbündel gebildet wird, und Schicht; i) pigment. Epithel der Chor.; k) zur Chor, 

worin auch ein gleichfalls sich umbeugendes grösseres Ge- gehörig. Zwischen den Elementen der Netzhaut sind zahl- 

fäss beobachtet wird. In diesen Wall ragt ein zungenarliger reiche Fettkörnchen und etliche colloide Klümpchen ein- 

Vorsprung der Chor, {b) herein, während dies an der Aus- gebettet. Die stärkeren Gefässe der ret. sind streckenweise 

senseite (c} nicht der Fall ist, indem hier tdie Chor, unter getrübt. Der Opticus hat eine gelbliche Färbung. Man kann 

dem niederen äusseren Wall {d) wohl etwas einsinkt, sich seine Fasersysteme mit der entsprechenden Marksubstanz 

jedoch hinter demselben nicht fortsetzt. Bei der dünnen noch wohl erkennen , hingegen befinden sich grosse ovale 

Beschaffenheit der Sclera scheint das intravaginale Trabe- Colloidmassen zwischen seinen Nervenröhren. An der Ein- 

kelge webe (e, e) weiter nach vorwärts geschoben. Vg. srs 42. trittssteile des Opt. ist eine erhebliche, muldenförmige 

Fig. 50. Cancer nielanoticus retinae. Eine un- Einsenkung mit entsprechender Zurückweichung der La- 
gefähr citronengrosse Geschwulst sitzt an dem vorderen mina cribrosa sclerae zu beobachlen. Vg. = 350. 
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Retina -Opticus VI. 

Fig. &3« Atrophia ner^'i optici , Querschnitt unge- Sförmige Krümmung jedoch nur an der Innenseite der Seh- 
fahr I Gentim. weit von der Insertion des Opticus in den nervenscheibe (6). Die Centralgefasse in ihrer bindegevve- 
Augapfel, zu dem Falle auf T. Retina -Opl. IL (Atrophia bigen Scheide ziehen in wellenförmiger Biegung gegen die 
retinae reticularis) gehörig. Die vagina nervi optici (a) steht Innenseite zur RetinaloberfliSche. Die Netzhaut hat ein fein 
weiter als im Normalzustände von dem neurilemma n. optici bestaubtes Ansehen von einer abhebbaren, trüben Schichte, 
(6j ab; der Zwischenraum ist von dem zarten, intravagi- die aus einer feinen Molekularmasse mit zarten Fiiden (Fa- 
nalem Trabekelgewebe gestutzt. Die Hohlräume der netz- sersloffmitEiweiss) besteht. Diese Exsudatschicht erstreckt 
förmig verbundenen BindegewebsbUndel sind mit einer sich bis an den Giliartbeil der r. Die m. limitans bleibt am 
dUnogallertigen Masse (embryonales Bindegewebe) erfüllt. Glaskörper in grossen Strecken hängen mit dem ihrer con- 
Es dürfte wohl kaum bemerkenswert^ sein, dass wahrend vexeu Oberfläche anklebenden Exsudate, so dass mit Grund 
der SchniitfUhrung viele dieser BUndel bei der unvermeid- anzunehmen ist, die genannte Membran sei durch letzteres 
lieben, ungleichförmigen Zerrung abgerissen sind, wodurch abgelöst worden. In der adventitia der Gefässe sitzen glän- 
grössere Zwischenrilume erzeugt wurden. Die Substanz des zende, das Licht stark brechende, coiloide Körper. Die 
Nerven selbst zeichnet sich durch grosse Zähigkeit, Derb- Sehnervenfaserschicht mit den Ganglienzellen und die Stab- 
beit und eine graugelbe Färbung aus. Die Nervenbündel chenschicht sind gut erhalten. Cataracta capsuL diffusa, 
sind in eine feinfaserige, mit zahlreichen Fettmolekülen corticalis et nuclearis brunescens, Atrophie der Ciliarfort- 
( Reste des Nervenmarkes) besetzte Masse umgewandelt, sätze und der Vorderzone der Choriocapillaris. Vg. s 8. 
jedoch aus ihrer natürlichen Lagerung nicht gewichen, so Fig. 56. Excavatio giaucomatosa ner\'i optici 
dass sie im Querschnitt ihr nettes, mosaikartiges Ansehen aus dem Auge einer vetula. Beträchtliche Verdünnung der 
bewahrt haben. Das interstitielle Bindegewebe des Seh- Sclera und Chor., Pigmentatrophie der letzteren , Linsen- 
nerven ramificirt sich von der Umgebung der hier schon trübung^ Glaskörper nicht verflüssigt von normaler Be- 
excentriscb gelagerten Centralgefasse in absteigender Pro- schaffenheit, atrophische Iris mit erweiterter Pupille und 
gression gegen das Neurilem, woselbst zwei stärkere Blut- un regelmässiger Pigmentirung , bedeutende Schrumpfung 
^efiis>e mit ihren Lichtungen {c, c) zu beobachten sind. Die der Giliarfortsätze. Atrophie der Netzhaut mit eingelager- 
PrQfung der querdurchschnittenen Nervenbündel bei Star- ten colloiden Klümpchen, Trübung und Verdickung der 
ker Vergrösserung ergiebt , dass die obbenannten Moleküle Gefässwände. Aus der etwas vergrösserten Abbildung ist 
der Hauptträger des gelben Farbestofles sind und zwischen ersichtlich , dass von den aus der ausgehölten Sehnerven- 
ibnen undeutlich begrenzte, symmetrisch vertheiite, hellere scheibehervortretenden Blutgefässen einige eine excentrische 
Massen ITegen, welche theilweise den in solide Stränge Lage haben und eines von letzteren einen stark geschlän- 
umgewandelten, collabirten Capillaren entsprechen. Die gelten Verlauf zeigt. Nach aussen von der Scheibe beob- 
Centralgef^sse haben ihre Wegsamkeit nicht eingebüsst. achtet man eine verschwommene subretinale Trübung, 
Vg. s= 4 2. welche auf der anderen Seite zu einem halbringförmigen 

Fig. 54« Atrophia nervi optici. Axenschnitt des Wulst sich erhebt, 
vorigen Nerven an seiner Eintrittsstelle in den Aug- Fig. 53. Excavatio giaucomatosa uervi optici 
apfel. Das intravaginale Trabekelgewebe (a, a) endet zwi- des vorigen Falles. Die FaserbUndel des Sehnerven sind 
sehen der vagina n. o. (b, b) und dessen neurilemma (c, c), mit einer Unzahl fettig glänzender Körner besetzt, welche 
nach vorne zu von der Innenlage der Sclera begrenzt, ab- gegen die bulböse Anschwellung des Nerven bei Ab- 
gerundet, kolbenförmig. Die vagina n.o.geht, wie gewöhn- nähme der Transparenz an Zahl zunehmen. Eines der in 
lieh, in die Aussenlage der Sclera über. Der Opticus besitzt den Schnitt gefallenen Centralgefasse (a) ist atheromatös 
eine halsäbnliche Einschnürung, Von der sogen. papiLla n. entartet und nimmt einen sanft wellenförmigen Verlauf an. 
0., welche in diesem Falle beträchtlich geschwellt ist, lässt Die Excavation ist schief von innen gegen aussen gestellt, 
sich eine trichterförmige Einsackung (d) durch die Substanz mit einer an der äusseren Wand insbesondere stark vor- 
der Sebnervenpapille in die dunklere Schichte, wo die tretenden Leiste (6). Der helle Saum (c) entspricht der 
Nerven mit ihrem zersetztem Marke ausgestattet sind, ver- atrophischen ausstrahlenden Nervenfaserschicht. Die ein- 
folgen ;^ auch sieht man in der Axe des Nerven zwei in den gesunkene lamina cribrosa ist hochgradig verfettet, nicht 
Schnitt gefallene Blutgefässe nach vorwärts ziehen. Vg. s 8 pigmentirt. Vg. = 12. 

Fig. 55. Excavatio partialis papillae ner\i op- Fig. 58. Atrophia nervi optici cum synechia 

tici. In dem äusseren Bezirke der Sehnervenscheibe konnte vagiiiae et neuril. aus einem atrophischen bulbus. (Vgl. 

schon mittelst der Loupe ein seichtes Grübchen wahrge- dessen Chor, auf T. Iris-Chor. HI. S6 und dessen retina 

nommen werden, das im Axenschnitte der Stelle a ent- auf T. Betina-Opt. IV. 39.) Die Centralgefasse des Opl. 

spricht. Die Axencylinder der Opticusfasern machen nach mit den Scheiden sind an einer Reihe von Schnitten nicht 

ihrem Durchtritte durch die lamina cribrosa eine starke mehr deutlich wiLrzunehmen, das neurilemma (a) ist nur 
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mehr auf einer Seite ZU sehen , woselbst auch das intrava- da zu einem mächtigen Lager von pigment. Bindegewebe 

ginale Trabekelgewebe (6) eine grössere Dimension erreicht umgewandelt. Vg. =s 42. 

hat. Anderseits ist letzteres bis auf einen vorderen Rest Fig. 62. Corpuseula hyaliiia in »ubstautia nervi 

verschwunden , indem die OpticusfaserbUndei (c) eine di- optici degener. cum excavatione centrali aus dem 

vergirende Richtung angenommen haben und das neuri- Äuge eines Aegypters, dessen Netzhaut keine auffällige 
lemma (d) mit der vagina {e) verwachsen ist. Die Disloca- Anomalie darbietet. Die eingestreuten solitären, gelblichen, 
tion der Opticusfasern macht sich auch in der verschobenen glatten, ovalen, transparenten Körper im Sehnerven errei- 
lamina cribrosa kenntlich. Die Sclera besitzt gegen ihre chen einen Durchmesser von 0,15 Mm., sodass sie schon 
Sehnerveninsertion hin (f) zahlreiche pigmentirte FAserzel- mit unbewaffnetem Auge als helle Pünktchen wahrzuneh- 
len in dem Parenchym. An der einen Häifte der Sehner- men sind; sie verändern sich in vd. Salz- und Essigsäure 
venscheibe befindet sich eine steilrandige EiLcavation (^j ; nicht, zeigen keine amyloide Reaction; an den kleineren 
an der anderen ragt der abgeschnittene kiöppelartige Fort- lüsst es sich constaliren , dass sie in der Continuilät eines 
satz (A) hervor, eine Synechie des in weiterer bindegewebi- Nervenbündels liegen, das seine Fasern hinüber sendet. In 
ger Metamorphose verbildeten Glaskörpers und der binde- feinen Längsschnitten .der gelb pigmentirten Nervenfaser- 
gewebig entarteten Netzhaut mit in volvirtenBetinalgeßissen* bündel begegnet man in den letzteren einer grossen Menge 
Vg. =s 8. von ovalen Kernen. In einem anderen analogen Falle wurden 

Fig. 59. Atropiiia nervi optici. Von diesem Axen- die Golloidkörner bei noch massenhafterem Auftreten im 

schnitt des Sehnerven (vgl. die dazu gehörige Netzhaut auf Sehnerven in der Netzhaut vermisst. a) Gentralgeflisse ge- 

T. Retina-Opt. I. 6) ist bloss zu bemerken , dass der Aus- gen die Aussenw^nd der Einbuchtung hingeneigt. Vg. =12. 
tritt der Centralgel^sse am collicuius (a) schief erfolgt; auch Fig. 63. Retina caliosa von einem atrophischen bul- 

die Axency linder an der bulbösen Anschwellung nehmen bus mit einem aeqüatorialen Durchmesser von nahezu 2 

dieselbe Richtung an. — Die lamina cribrosa chor. ist hier Centim. (Vgl. den Durchschnitt der vorderen Augapfelpartie 

(Auge eines Aegypters) stark pigmentirt und setzt sich un- T. Iris-Chor. V. 51.) Nach Abspülung der tuberkulisiren- 

ter die Sehncrvenscheibe in Gestalt eines dunklen Streifens den Masse von der hinteren Augenhälfte kommt das ahge- 

fort (6). Die lamina cribr. sclerae ist etwas eingesunken, bildete Fiicberwerk von Bindegewebe mit vorspringenden, 

die OpticusfaserbUndei sind von gelber Färbung. Vg..s=i. von der verbildeten Sebnervenpapille strahlig ausziehenden 

Fig. 60. Exeavatio giaueomatosa nervi optici Leisten zum Vorschein, welche zahlreiche kleinere Buchten 
mit ausgesprochener Chorioiditis und Retinitis pigmentosa umfassen. Zwischen die hie und da faltig eingezogene Chor. 
(zu dem Falle Iris-Chor. V. 52 gehörig) aus dem Auge eines und verdickte Sclera ist eine bis zu einer Dicke von 5 Millim. 
Aegypters. Axenschnitt. Die Excavation ist noch markirter, angewachsene Schichte (a) eingeschoben, welche aus sehr 
als im Fnlle Fig. 57 ; gegen ihren Boden wird der atrophi- dichtem, nekrobiotischem Bindegewebe mit hie und da ein- 
sehe Nerve in seiner bulbösen Schwellung dunkler von der gestreuten pigmentirten Faserzellen besteht. 
Infiltration einer feinkörnigen, hie und da schmutzig gelb Fig. 64. Retina calloda des vorigen Falles. 'Die 
tingirlen Masse. Ein feines, dem Ansehen nach elastisches, Netzhautelemente sind bis auf die m. limitans, welche in 
abhebbares Häutchen (a) kleidet den Boden der Vertiefung längeren Bruchstücken noch ganz wohl erkannt wird, un- 
aus und steht mit der unterliegenden Faserschichte (6, b) tergegangen in einer Wucherung von Bindegewebszelien 
im innigen Zusammenhange, worin zerstreute, braunrothe mit sioh durchkreuzenden Faserhündeln. Der abgebitdele 
oder braungelbe Körnergruppen (c) liegen. Der llauptzug äussere Abschnitt der beträchtlich verdickten, mit Essigs. 
der durch Essigs, darstellbaren, spindelförmigen Elemente behandelten Netzhaut zeigt, dass die wuchernden dunkel 
der lam. cribrosa erfolgt in querer Richtung und es um- pigmentirten Elemente der Chor, (a) sich in die' ret. bald 
spinnen dieselben die OpticusfaserbUndei {d). Einzelne mehr, bald weniger tief einsenken, und tiefgelb gefärbte 
pigment. Faserzellen (e) trifft man noch weit gegen rück- Pigmentkörnerhaufen von wechselndem Umfang in grosser 
wflrts an. Vg. = 350. Anzahl zwischen den vortretenden sternförmigen Bindege- 

Fig.6l. Granulationes oalcariae in nervo optico webszellen eingelagert sind Bei 6 klafiX ein querdurch- 

atropiiico von dem atrophischen bulbus (Iris- Chor. IV. schnittenes Gefäss. Die inneren Lagen der verbildeten Netz- 

46 und Cornea-sclera IV. 39). Trotz der hochgradigen haut sind meist pigmentlos. Vg. a= 350. 
Schrumpfung des Sehnerven zu einem Querdurchm. von Fig. 65. Atropiiia nervi optici cum retina cal- 

1 Mm. ist eines der Cenlralgeßtsse (a) mit den bindegew. losa zum vorigen Falle gehörig. Die Centralgefässe mit der 

Scheiden noch sichtbar. Zwischen den collabirten Nerven* bindegewigen Scheide (a) sind erhalten; letzlere nimmt 

bündeln sind Kalkkörner eingestreut, die sich in Salzs. gegen vorn an Dicke etwas zu. Die als heller Querslreifen 

nach und nach lösen, bei refl. Licht weiss erscheinen und erscheinende lamina cribr. sclerae ist weiter nach unten 

eine abgerundete Oberfläche haben. Sie erstrecken sich gerUckt; vor ihr erleiden die noch kenntlichen Opticusfa- 

nur bis zu jener Stelle nach vorwärts, wo die Opticusfasern serbündel eine beträchtliche Einschnürung. Die bedeutend 

bei dem Eintritte in die Inmina cribrosa im Normalzuslande geschwellte papilla n. o. (6) besitzt eine centrale, mit den 

ihr Mark verlieren. Auffällig ist die Dicke des neuiilenima Scheiden der Centralgefässe in Verbindung tretende, hellere 

(b) und die geringe Dimension des inlravaginalen Trabekel- Partie. Die degenerirle Netzhaut (c, c) ist von abwechseln- 

gewebes (c). Die an der geknickten Sehnervenscheibe aus- der Dicke; die Chor, nimmt bei d sdion etwas an Dicke zu 

strahlenden Opticusfasern stehen mit dem hervorragenden durch accessorische Bildungen. Bei der durch die Schrum- 

Zäpfchen (d) Reste dos verbildeten Glaskörpers) im Innigen pfung des bulbus bedingten Verschiebung des Sehnerven 

Zusammenhange. Die Sclera ist in ihrem hinteren Ab- reicht das intra vaginale Trabekelgewebe einerseits (e) weiter 

schnitte beträchtlich verdickt, auch die Chor, hie und nach vorne als auf der anderen Seite. Vg. ä 42. 
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Adnexa ociili III. 

Fig. Ztm Ductus exeretorius glandulae Meibomi kelbündel des sphincter palpebrarum sind andern Uber- 

obstruetus. Senkrechter Durchschnili vom oberen tra- haupt wulstigen Lide sehr zahlreich. Endlich ist noch be- 

cbomalösen Lid eines Aegyplers. Am Lidrande ragt ein merkenswerth, dass die querdurchschnittene, zwischen dem 

etwa ^Milliin. im Durchmesser haltendes^ resistentes KnOt- tarsus und sphincter palpebrarum verlaufende Arterie {d) 

eben kuppenrbrmig Über die OberflHche hervor. Dasselbe eben so wie ihre Aeste, ein unverhältnissmässig grosses 

verdankt seinen Ursprung dem gegen das Ende des Aus- lumen besitzen. Vg. = 42. 

ftibnmgsganges (a) angehäuften Schmeer, der in einer Fig. 23. Atrophia glanduiae iacrynialis* aus 
sackförmigen Erweiterung liegend, eine zusammengeballte einem mit betrachtlichem Trachom behafteten Auge eines 
amorphe, durchscheinende, das Licht stark brechende, Aegypters. Die abgeplattete Drüse ist consistenter und gelb- 
consistente Masse darstellt, schwachen S«iuren und Alkalien rOthiich mit einer Mischung von Grau, verfärbt. Die Ner- 
im nicht erwärmten Zustande Widerstand leistet. Die Drü- venbündel, welche aus dem die Drüsenacini umhüllenden 
senläppcben sind in der nächsten Umgebung der erweiterten Bindegewebe herauspräparirt wurden , zeigen ein in der 
und verstopften Stelle auseinander gedrängt, die Packete von Abbildung schwer wiederzugebendes Verhallen; ihre Pri- 
quergestreifien Muskelfasern, welche das Ende des Aus- mitivröhren besitzen nirgends cadaveröse, variköse Schwel- 
iUhrunc^sganges umspinnen, werden undeutlicher. Im wei- lungen, haben ein abgeplattetes Ansehen, kein Nervenmark 
leren Verlaufe lässt sich an zahlreichen Durchschnitten tritt aus ihrem Querschnitte hervor; dasselbe gleicht viel- 
ermitteln, dass die DrUsenläppchen streckenweise entweder mehr einer vielfach geknickten Masse, deren starkes Licht- 
ganz fehlen, oder ihre Substanz in der besagten zusam- brechungsvermögen an den geknickten Stellen hervortritt 
mengeballten Masse untergegangen ist. Der Netzknorpel (a). Die acini sind in ihren Umrissen 'wohl erhalten, ihre 
des Lides hat trotz der nicht unbeträchtlichen trachomatö- Zellen mit den respectiven Kernen erkennbar, selbst die 
sen Schicht (bei b] keine Erweichung erlitten. Die mit ih- centrale Lichtung in dem Querschnitte je eines acinus (ent- 
ren Talgdrüsen theilweise in den Schnitt gefallenen Cilien sprechend dem Drüsengange) ist unangetastet geblieben (fr), 
sind im Wechsel begriffen, wie z. B. die Gilie c mit dem hingegen die ganze DrUsensubstanz mit einem saturirt gel- 
dunkel pignientirten , beuteiförmigen Anhange der atro- ben Farbestoff durchtränkt und mit zahlreichen Eettkügel- 
phisirenden , des Pigmentes verlustig gewordenen Zwiebel, eben besäet. Vg. = 350. 

Die Muskel hundel des sphincter palpebrarum (d) sind theils Fig. 24. ilypertrophia conjunct. sclerae cum 
quer, theils schief getroffen worden. Vg. == 42. panno corneae aus dem trachomatösen Auge eines Aegyp- 
Fig. 22. Atropiiia inrsi in xeropiitlialino. Senk- ters. Die betrachtlich verdickte und getrübte conj. sclerae 
rechte Durchschnitte vom Mitteltheile des oberen Lides ragt an einer einige Mm. breiten Stelle mit einem heutigen 
lehren, dass die hochgradige trachomatöse Wucherung an Fortsatze Über die Cornea. Das vielfach geschichtete Epi- 
der conj. pnip. bindegewebig^ Papillen, von beträchtlichem thel der Bindehaut (o) ist unregelmMssig gewulstet, die 
Umfange aufweist und an einer Stelle (a) , ent^rechend machtigen Züge von Bindegewebsbündeln (fr) ziehen parallel 
der Knickung des tarsus, eine Einbuchtung zeigt; an an- in einer Längenausdehnung von etwas Über 2 Mm. über die 
deren Orten ist eine narbenUhnliche Einziehung ausgeprägt. Cornea und erreichen eine Dicke von % Mm. Mit denselben 
Die Läppchen der ^etfrom^schen Drüsen fehlen in grösseren verlaufen BlutgefiSsse. Nach Behandlung mit Essigsäure 
Strecken ganz oder sind , wie in dem abgebildeten Stück, kommen zahlreiche ovale Kerne mit zwischenliegenden 
verkümmert, so zwar, dass sie nur mehr als verschwom- Fettkügelchen zum Vorschein. Da wo die rinnenfdrmige 
mene, aus ihrer natürlichen Lage gewichene, dunkle Flecken Einsendung der Bündel in die Cornea statt findet (bei c), 
erscheinen. Der Ausführungsgang der Drüse (fr) ist nicht erscheint die letztere mit Abnahme ihres dicken Durchmes- 
nur an der bezeichneten Stelle gegen sein peripheres Ende, sers narbenähnlich eingezogen. Diese Stelle dürfte einBm 
sondern auch an tiefer gelegenen Orten, wo die Drüsensub- verheilten Corneageschwür entsprechen. Die Trübungen in 
stanz schon gänzlich geschwunden ist, als ein leerer weiter der Sclera rühren von sich einsenkenden Zellenwucherun- 
Schiauch zu erkennen. Als ein besonders hervorzuhebendes gen und Pigmentirungen her. Vg. = 30. 
Moment gilt die Wucherung von Fettzellen (bei c] , welche Fi|^. 25. InOltratio sypiiilitica palpebrae infer. 
den Netzknorpel gegen seine der äusseren Haut zugekehrte von einem mit angeborener Syphilis behafteten Mädchen. 
Fläche umgreifen, während die der Schlein)haut zugewen- An der Innenhälfte des freien Augenlidrandes erhebt sich 
dete Fläche durch Schrumpfung und Trübung ein unebenes ein grauröthlicher Knoten von dem ungefähren Umfange 
Ansehen erlangt. In diesem Falle ist zugleich eine Dislichia- einer Linse, dessen oberQächliche Substanz in eine schmie- 
sis vorhanden ; es treten nämlich aus vielen Haarfollikeln rige, breiartige Masse zerfällt. An der äusseren Hälfte des- 
«—3—6 Cilien hervor und neigen sich mit ihren Schäften selben Lides finden sich in der äusseren Haut narbige Ein- 
legen die gemeinschaftliche Haartasche. Die betreffenden Ziehungen vor. Die Cilien fehlen bis auf einige wenige am 
bulbi haben meist ein verkümmertes Aussehen. Die Mus- äusseren Augenwinkel, am inneren ragen noch einzelne, in 



verschiedener Richlung divergirende Härchen hervor. Der duki, darslelll. Die Gilien sind an vielen DurchschniUen 

senkrecht durch den Knoten und das Lid geführte Durch- nicht mehr zu finden, und wo sie vorhanden, verkümmert, 

schnitt gibt über das gegenseitige Verhältniss näheren Auf- geknickt. Die MuskelfaserbUndel des sphincter palp. sind 

schluss. Der llaupisilz der Inßltration befindet sich in dem rareficirt und verniöge der zvvischengeiagerien Kernwuche- 

Coriuin der äusseren Haut und nimmt gegen den vorderen rungen minder durchscheinend {d). Die schlauchförmigen 

limbus derartig zu, dass eine nach oben abgerundete, hie Drüsen der conj. palp., die bei den Aegyptern gegenüber 

und da eingebuchtete Hervorragung (a) gebildet wurde, die den Europäern viel stärker entwickelt sind, t*rvveisen sich 

eine Knickung der betreffenden Schleimh;«utpartie des Lides getrübt, sind jedoch in ihren Umrissen mit ihrem geradli- 

zur Folge hatte. Der hintere limbus mit der AusmUndungs- nig verlaufenden Ausfuhrungsgange (von e einwärts) gut 

stelle der i/et6om'schen Drüse [b) ist aus seiner natürlichen erballen , desgleichen die schlauchförmigen Drüsen der 

Lage gewichen, die Drüse mit ihren auseinander gedräng- äusseren Haut (/). Vg. == 12. 

ten acinis sammt dem erweichten Tarsalknorpel unter einem Fig. 2S» Ciliuiu inflexum zum vorigen Falle gehörig, 
rechten Winkel gebogen. In dem Knorpel sind zahlreiche Die junge, stark pigmentirte, unter einem rechteD Winkel 
Klümpchen von Fettzellen (c, c) eingelagert. An der Con- durch den Wucherungsprocess gebogene Gilie zeigt in den 
junctivaloberfläche ragen eine Menge ziemlich grosser, neu- betrefifendcn Haarscheiden deutlich ausgesprochene Faltun- 
gebildeter kegelförmiger Papillen hervor. Vg. = 12. gen. Vg. = 100. 

Fig. 126. luflltratio syphil. palpebrae inf. zu dem Fig. 4^9. Cilium proliflcans, entropium inei- 

vorigen Falle gehörig. An feinen, mit Essigsäure behandel- piens. Die Ränder des unteren Lides eines Aegypters sind 

ten Schnitten ist zu ersehen , dass die Infiltration von der gewulstet, etwas nach einwärts gerollt, die con. palpehr 

Wucherung von Elementen herrührt, deren rundliche Kerne pigroentirt, die Gilien neigen sich gegen den bulbus, der Lid- 

von verschiedener Grösse sich zu Zügen und Haufen grup- knorpei ist verdickt. Am senkrechten Durchschnitte ist eine 

piren. Die Prolification erstreckt sich von dem corium der spitzbogenförmige Krümmung der ifei6om'schen Drüsen- 

äusseren Haut in die Tiefe und erreicht an der am vorderen ausführungsgänge zu ersehen. An den Gilien ist der Wech- 

limbus hügelig bervorgelriebenen Partie, wo übrigens ein sei zahlreich in verschiedenen Entwickelungsstufen vertre- 

Ueberzug von Epidermis noch nachzuweisen ist, ihr Maxi- ten. Das dunkelschwarze Haar (a) bUsst einen sehr merk- 

mum. Die im Schnitt quer getroffenen Fasern des m.sphin- liehen Antheil seines Pigmentes in zunehmender Progression 

cter palp. sind von KernzUgen (a, a) umsponnen; letztere gegen seinen bulbus ein, der durch die Zerklüftung seiner 

lassen sich auch bis an den Haarbalg der quer durchschnit- Zellen ein pinselförmiges Ansehen erlangt; 6) die in Essig- 

tenen Gilie (6) verfolgen und sind in solcher Menge daselbst säure aufgequollene cuticula; c) die innere Wurzelscheide: 

angehäuft, dass einerseits die Abweichung von der natür- d) die äussere WurzeUcheide. Die structurl ose Haut und 

liehen Lage und anderseits die Verkümmerung der Gilien die Querfaserlage (e) des Haarbalges setzen sich als ein 

leicht ihre Erklärung finden. Derselbe Wucherungsprocess heller Streifen, die Längsfaserschicht als ein dunkler breiter 

hat auch den Lidknorpel ergrilTen. Die Oberfläche der Mei- Streifen (f) unmittelbar in eine sackförmige Verlängerung, 

from'schen Acini ist ganz dicht mit solchen Kernen besetzt, (e, f) den Haarbalg des keimenden jungen Haares fort, 

und im Innern des Acinus erscheinen grössere und kleinere Der bulbus des Haares (a) erhält nach abwärts einen beu- 

Tropfen als Reste der zu Grunde gegangenen DrUsenzellen. telförmigen Ansatz, der bei seinem Wachsthume sich hals- 

Vg. = 350. ähnlich abschnürt und stets mit Pigmentkörnerhaufen an 

Fig. 23. Atrophia palpebrae iiifer. et chalazion. seinem blinden Ende gekennzeichnet ist. Der Haarsack ist 

Senkrechter Durchschnitt des atrophischen Lides eines von bindegewebigen straffen Faserzügen mit wuchernden 

syphil. Aegypters (syphil. Geschwür an dem rechten Na- Spindelzellen umgeben , die wohl zu fehlerhaften Ricbtun- 

senflügel, eingesunkene Nase, Narbe an dem frenulum gen und Verkfimmerungen des jungen Haares Aniass geben, 

praeputii, flecken weiser .Abgang des Pigmentes in der Vg. s=r 250. 

Haut). Im corium der gewulsteten Ränder des Lides er- Fig.^0. Atrophia strnti muscuiaris caiialiciili 
scheinen narbenähnliche Einziehungen. Die bindegewe- lacryinalis In xerophtiialmo. Longitudinaler Schnitt, 
bige Narbensubstanz insinuirt sich in die Tiefe und umhüllt Der senkrechte Abschnitt des oberen Thränenröhrcbens ist 
kapselartig die auseinander gedrängten MeihorrC &c\\ei\ Drü- an der knieförmigen Umbeugungsstelle (a) weiter und mit 
senacini, welche im abgebildeten Schnitte theilweise her- verhornten, zusammengeballten Epithelzellen verstopft, so 
ausgefallen sind und mannigfach ausgebuchtete Lücken dass der Ganal für Wasser und Luft undurchgängig war. 
zurücklassen. Dort wo die acini zurückgeblieben sind, H'xe das Thränenröhrchen umspinnenden MuskelfaserbUndel 
erweisen sie sich als im auflall. Lichte helle, im durchge- sind gegen die Nasenseite zu nach der Richtung ihres Ver- 
henden als dunkle, amorphe, agglomerirte Klümpchen. Für laufes (6), gegen die Aussenseite schief (c) oder quer gelrof- 
veraltete trachomatöseRildungen sprechen die ver^chrumpf- fen worden und fallen durch ihre intensivere gelbe Färbung, 
ten Zellenwucherungen an dem Gonjunctivalabschnitta und Sprödigkeit und Trockenheit auf. Die dunklen Streifen in 
die beträchtlichen SchleimhautwUlste bei 6. Insbesondere der Muskulatur (d, d) erweisen sich bei sorg.fältiger Unter- . 
aufl'ällig ist ein, 1 Mm. im Durchmesser haltendes, im durch- suchung als atrophische Nervenfaserbündel. In manchen 
gehenden Lichte hellgelbes, zerklüftetes Korn (c, Ghala- Muskelprimitivbündeln ist der Inhalt des Sarcolemrna- 
zion), das, von einer starken bindegewebigen Kapsel rings Schlauches in eine zerbröckelte, unförmliche Mas.se umge- 
umschlossen, eine consistente, spröde, struclurlose, in Sau- wandelt, auch ist die hochgradige Brüchigkeit bei der Iso- 
ren sich nicht weiter verändernde Masse mit einer ober- lirung der Bündbl bemerkenswerth , deren quere Streifung 
flächlichen Lage von Epithel, wahrscheinlich ein Gystenpro- jedoch im Allgemeinen wohl erbalten ist. Vg. = 20. 
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Lens-corp. vitr. V. 

Fig. 44. Cataracta capsuiaris posterior. Das Fig. 47. Uegeiieratio corporis vitrei. Id. einem 

vorliegende Stück betrifTt eine Parlie der hinteren Kapsel- zweiten Falle gleichfalls aus dem Auge eines Aegypters, 

baifte, an deren vorderen d. h. d^r Linsensubstanz' zuge- wurde eine öhnliche tUpfelige Trübung, wie in Fig. 36 

weDcJeten Flliche eine verschwommen fleckige und feintü- Lens-corp. yilr. IV., jedoch auch in den centralen Partien 

pfelige Trübung sich bemerkbar macht. Es sind halbkugelige des Glaskörpers beobachtet. Die dort abgebildeten Körper 

Körper (a), die auf einer transparenten, sich nicht differen- sind hier im polarisirten Licht bei Kreuzung der Mcorscben 

tirenden Basis sitzen und gegen ihre freie, scharf begrenzte Prismen dargestellt. Die Erscheinung; der chromatischen 

und gekrümmte Oberfläche hin ein schmutzig gelbbräun- Polarisation zeigt sich hei starker Vergrösserung mittelst 

liches Agglomerat von Körnern zeigen. Ein kernähnliches directen Sonnenlichtes prachtvoll. Die RegelmHssigkeit der 

Gebilde ist wenigstens an vielen dieser Körper nicht nach- concentrischen, in verd. Salzsäure noch deutlicher vyerden- 

zuweisen, ebenso wenig eine sich abhebende Membran, den Schichtung erweist sich durch die nette Begrenzung des 

Dieselben sind wohl zu unterscheiden von den granulirten schwarzen Kreuzes. Die doppelt brechende Eigenschaft ist 

Kugeln [b], die aller Wahrscheinlichkeit nach als involvirte ebenso in den Körpern geringeren Umfangcs vertreten, 

neue Zelienbildungen zu betrachten sind. Die feingranu- Haken eines etwaigen Cysticercus wurden nicht aufgefun- 

iäre Masse (c, c) von meist fahlgelber Färbung ist von ver- den , *auch spricht die Art der Vertheilung dieser Körper 

scbiedener Mächtigkeit und schliesst hyaline Hohlräume ein. nicht für zurückgebliebene Kalk körperchen eines Cysticer- 

(Vgl. Lens corp. vitr. Fig. 3 u. Fig. 26.) Als Producte neuer cus. Vg. = 350. 

BitduDg sind noch die ovalen Kerne (d) anzuführen, die, mit Fig. 48« Cataracta secundaria. Der Kern der Linse 

einer mehr oder weniger ausgeprägten Inhaltsportion umge- fehlt, und es erübrigt von der Gorticalsubstanz der letzteren 

ben, vielleicbt die Erstlingsbildungen der granulirten Ku- ein an zwei Stellen in seiner Gontinuität kurz unterbrochen 

geln vorstellen. Die Trübungen an der abgezogenen Vorder- ner, grauröthlicher Ring, der in der dellenförmigcn Grube 

Ldpsel, welche letztere ebenso wenig als jene der hinteren des Glaskörpers liegt und von einer sich über dieselbe fort- 

Kapselhälfte in ihrer Substanz eine Trübung erlitten hatte^ setzenden Membran (Vorderkapsel) überkleidet ist. Bei 

sind erheblich durch das nekrotisirende Epithel, eine auf- Loupenbetrachtung ergibt sich , dass letztere an einer der 

gelagerte granuläre Masse und die zu erweiterten Schlau- unterbrochenen Stellen des Ringes eingerissen erscheint, 

eben aufgeblähten centralen Enden der Linsenfasern, welche Das abgebildete Segment des bei auff. Licht grauröthli- 

in ihrem Innern von einem oder mehreren Knotenpunkten chen, bei durchgehendem Licht graubraunen Ringes (a, a) 

ausstrahlende, za einem Netze sich vereinende Fäden zei- lässt an dieser Stelle gegen die Vorderseite hin noch ein 

gen. Vg. = 350. Netzwerk erkennen, das an Dichtigkeit abnehmend, sich 

Fig. 45. Concretiones in Cataracta capsulari von an der Hinterseite der gefaketen Vorderkapsel fortsetzt 

einer extrahirten Cataracta mit einem durchscheinenden und streckenweise verschwindet. Das Kapselepilhel ist 

Kern, einer erweichten, getrübten Gorticalsubstanz und wohl getrübt, dessen Zellen jedoch mit dem granulären In- 

einer durch angelagerte streifige und verkalkte Schichten halt und betreffenden Kerne treten deutlich hervor. An 

fleckenweise trüben Kapsel. Das Epithel der letzteren hat der hinteren Kapselhälfte ragen viele halbkugelige, consi- 

kaum etwas von seiner Transparenz eingebüsst und fehlt stente, glashelle Auflagerungen hervor. Die zwischen der 

an jenen Orten, wo unregelmässig verkalkte und streifige vorderen und hinteren Kapsel im Ringe und nach einwärts 

Massen angelagert sind. Zwei knochenähnliche Plättchen von demselben sich fortsetzende nekrobiotische Gorlical- 

von einer Flächenausdehnung von einigen Quadratmillim. Substanz lässt die Linsenfasersysteme und selbst noch deren 

besitzen eine ungleichförmige Slructur. In einer bald fein-, krankhaft missgebildete Formen erkennen. Vg. = 42. 

bald grobkörnigen , mehr oder weniger wolkig getrübten Fig. 49. Corpus vitreum obnubiiatum eines mit 

Grundlage sind dunkle, unregelmässig eckig begrenzte Linsencataract, Netzhautatrophie und Staphyloma scierae et 

Massen, meist in Gruppen beisammen stehend (a) zu ge~ chor. diffusum behafteten Auges eines Aegypters. Schon 

wahren, weiche als organische Pigmentüberreste zu deuten mittelst des blossen Auges ist man im Stande, in dem nicht 

sind, wovon man sich nach Extraction mit Salzsäure über- getrübten Glaskörper eine Menge winziger, lichtgrauer Tüpfel 

leugt. Auch die Hohlgänge (bei b) erscheinen gewöhnlich bei passender Beleuchtung wahrzunehmen. Dieselben fin- 

in Gruppen und dürften von Zerklüftungen der verkalken- den sich nicht blos an der Rindensubstanz, sondern auch 

den Linsensubstanz herrühren. Vg. == 350. hinter der dellenförmigcn Grube des Glaskörpers vor und 

Fig. 46. Cellulae pignieiitatae in siiperfleie an- erweisen sich als Gruppen von abgeplatteten, Scheiben- 

ter. eapsuiae von dem vorigen Falle. Hellbraune, meist ähnlichen, sich leicht faltenden Körpern (a, a), welche kein 

mehrstrahlige, mit einem oder zwei Kernen versehene Zel- kernähnliches Gebilde besitzen, isolirbar sind, das Licht 

len liegen in geringen Abständen der Vorderkapsol auf und nicht doppelt brechen und in Essigsäure und kohlens. AI- 

sind die Ausläufer von pigmentirtem Bindegewehe, wel- kalien sich nicht merklich verändern. Sie haben wahr- 

cbes sich leicht von der Vorderkapsel abheben lässt. scheinlich die Bedeutung von wuchernden, veränderten und 

Vg. s 3.50. nun collabirten Glaskörperzellen. Zwischen diesen insel- 



.förmigen Gruppen liegt die molekular geirUbte Zwischen- erscheint an seiner Hinterzone bei LoupenvergrOsserung 

suhst«inz, in der isolirte Körneragglomerate (b, b) und tUpfelig getrübt. Die Tüpfel rühren von inself(n*mig ver- 

Ghoieslearintafeln (c) suspendirt sind. Von dem Gebalt an theiilen Zellengruppen mit verästigten, spitz auslaufenden 

kohlensaurem Kalk überzeugt man sich durch Reaction mit Fortsetzen her , wodurch die Anordnung der letzteren ein 

Schwefelsäure. Vg. = 350. sternförmiges Ansehen erlangt. Gegen die mittlere Zone der 

Fig. 50. Cataracta eortieaiis roollis mit dunkel Rindenschicht des Glaskörpers unter der m. hyaloidea wer- 
rOthltchbrauner Verfärbung des verdichtete« Kernes. An den die sternförmigen Zellen mit ihren ovalen Kernen un~ 
dem vorderen Centrallheile der Linse wurde eine Depres- deutlicher, und es treten Verfettungen in Gestalt von zahl- 
sion beobachtet, auch ßelen an der Vorderlläche lichte ver- reichen freien, grossen und kleinen Fetttropfen nicht bloss 
schwommene Tüpfel und gegen den Aequator der Linse hier, sondern insbesondere stark in den centraler gelegenen 
unregelmässige Unebenheiten auf. Nachdem die im Wein* Glaskörperpartien auf. Vg. ss 350. 
geist gehärtete Linse durch einen Aequatorialschnitt in eine Fig. 53. Cataracta capsulo- lenticularis siii- 
vordere und hintere Hälfte getheilt war, wurden an der quata aus dem Auge eines Negers mit beträchtlicher, dun> 
vorderen der entspre^ende Kern ganz und die betreffende kelgrau pigmenlirter Hornhauttrübung und einer licht- 
Rindensubstanz bis auf die vordersten Linsenfaserschich- grauen, dreischenkeligen Narbe daselbst. Keine Irissynechie. 
ten von rückwärts abgetragen, und das auf diese Weise Bei der Betrachtung der im äquatorialen Durchm. bloss 
gewonnene Präparat von der Hinterseite her gezeichnet. 7 Mm. messenden catar. Linse unter einem Winkel von 45^ 
Man Überblickt so die Menge und Vertheilung von granulir- treten die sternförmigen Faltungen der Kapsel und die cen- 
ten runden Körpern, zwischen welchen die dem Kapsel- trale, höher liegende Partie mit ihren Erhöhungen und Ver- 
epithel angelagerten Linsenfasersysteme als radiale Streifen tiefungen am deutlichsten hervor. Nach vorsichtiger Weg- 
durchscheinen. Die benannten Körper wechseln im Durch- nähme der vordersten Corticalschichten der Linse von 
messer von 0,02 — 0,08 Mm., besitzen keine UmhUliungs- rückwärts her zeigt es sich, dass die getrübte Gentralpartie 
membran, hingegen lässt sich namentlich an den kleineren mit ihrer zickzackförmigen Begrenzung an der unverletzten 
ein Kern unterscheiden, der an den grösseren wegen des Kapsel fest haftete. Diese Partie besteht aus theilweise 
massenhafteren, schnHitzig gelben, gelbbräunlichen Inhaltes nekrotisirten Zellenaggregaten und lässt an ihrer Peripherie 
nicht mehr zu erkennen ist; ihre Anhäufung ist eine un- oblonge, abgeplattete, concentrisch gelagerte Zellen mit 
gleichmässige, so dass sich hierdurch die oben bemerkten einem ellipsoidischen Kern deutlich erkennen. Das Kapsel- 
Unebenheiten an der Vorderfläche erklären lassen; ihre epithel ist ausserhalb der getrübten Partie ganz wohl erfaal- 
Lagerung zwischen den Linsenfasern geht jedoch nur bis ten, an der Zonula kein Einriss zu beobachten. Vg. =3%. 
auf eine gewisse Tiefe, etwa 4 Mm. von der Oberfläche Fig. 54. Neoplasiae racemosae in corpore vi- 
entfernt und ist scharf abgesetzt, so dass in tieferen, cen- treo. Dieselben erscheinen in der vorderen äusseren Zone 
traler gelegenen Linsenpartien gar keine granulirte Kugel des Glaskörpers unterhalb der ora serrata retinae colli- 
mehr angetroffen wird. Die Linsenfasern der Cortic. zeigen quatae (a) eines Aegypters, erstrecken sich einerseits in die 
häufig, wahrscheinlich in Folge der Knickungen, eine quere zonula, anderseits unter der m. hyaloidea im ganzen Um- 
Biefung. (Vg. T. Lens-corp. v. IV. Fig. 40.) Vg. «= 42. kreis 30 — 40 an Zahl, sind von verschiedener Grösse, 

Fig. 51. Cataractae seniles« Die Ilalbirung der in für das unbewaifnete Auge noch sichtbar und bei durch- 
Weingeist erhärteten Linsen geschah mit Ausnahme der gehendem Licht fahlgelb gefärbt. Sie bestehen aus rund- 
Linse 6, welche nach der Richtung ihrer Axe in eine rechte liehen , bei schiefer Beleuchtung einen Schatten zeigenden, 
und linke Hälfte getheilt wurde, von dem Aequator. Die das Licht polarisirenden, nett begrenzten, zusammenhün- 
Bilder geben die Durchschnitlsflächen. a) Die Demarkation genden Papillen, in welchen bei der wahrscheinlichen Mor- 
zwischen der nicht erweichten Rinden- und goldgelb ge- tifikation der zelligen Gebilde bloss eine feine Molekular- 
färbten Kernsubstanz ist eine mehr verschwommene; b) die masse sich wahrnehmen lässt. Intensive molekulare Trü- 
nach oben gerichtete vordere Linsenfläche zeigt eine Abfla- biingen und zahlreiche glänzende Körner (verfettete Kerne?) 
chung mit einer seichten rinnenförmigen Verliefung; c) die im übrigen Glaskörper. Vg. = 30. 
weichere Rindensubstanz ist in zwei Schichten gesondert, Fig. .^5. Cataracta capsularis posterior. An einer 
der Schwefel bis goldgelb gefärbte Kern hat ein strahliges Linse von dichter Gonsistenz' aus dem Auge eines Aegyp- 
Gefüge; d) auch hier ist eine Schichtung in der Rinde be- ters sind fahlgelbe Flecken und Tüpfel sowohl an der Vor- 
merkbar; der braune Kern ist von grauen Streifen durch- der- als Hinterkapsel zu bemerken; der Vörderfläche der 
zogen: e) gehört zur Linse Fig. 53 und ist sowohl durch letzteren sind mehrfache, verkittete Schichten von meist 
die Abweichung von ihrer Kreisform, als auch durch die glashellen, abhebbaren Globularmassen unmittelbar ange- 
hellen Strahlen in ihrem Kerne bemerkbar, welche Strahlen lagert, welche zuweilen granulirte Anhäufungen meist nur 
den Ausgangsflächen der Linsenfasersysteme entsprechen ; gegen eine Seite zeigen, nie einen Kern aufweisen, ^n ihrer 
f) Schichtung der Corticalis mit orangefarbigem Kern. Na- Peripherie zu Polygonen sich abplatten, so dass sie ein epi- 
türliches, genaues Grössenverhältniss. thelähnliches Aussehen erlangen, mit einem Epithel jedoch 

Fig. &Z, Cellulae ramiflcatac in corpore vitreo nicht zu verwechseln sind , da sie selbst in der anderen . 

aus dem Auge eines Aegypters. Auf der Hinterzone der Linsenhälfte nicht bloss hinter dem Kapselepithel, sondern 

Netzhaut, insbesondere aufiTällig in der Umgegend der Opti- auch zwischen den corticalen Linsen faserschichten eingela- 

cusinserlion, liegt ein feinkörniges abhebbares Exsudat, gort sind. Der Kern der Linse ist von knorpol«ihnlicher 

Die Sohnervenfascrschicht bis inclus. der Släbchenschicht Gonsistenz, dessen Fasern zeichnen sich durch Brüchigkeit 

sind anscheinend nicht krankhaft afßcirt. Der Glaskörper und Rauhigkeit aus. Vg. = 350. 
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Cornea -ScleraV. 

Fig. 41 . Liinbiis eonjuiictivalis hypertrophicus der Nahe der geschwUrigen Excavalion. Die membr. Desce- 

oculi glauconiatosi« Der durch die äusseren und miit- meti ist wohl erhallen. Vg. = 30. 

lereo Augenhäute geführte Schnitt dient gleichfalls dazu, Fig* 43. Xerosis corneae. Die Wulstungen an der 
das gegenseitige Verhältniss darzustellen. Entsprechend vorderen Hornhautoberfläche kommen grössteniheils auf 
dem liaibus conjunctivae erhebt sich ein Schleimhaut- Rechnung des enorm verdickten, an manchen Orten bis zu 
vvulst. der in einen mannigfach aus- und eingebuchteten, einer diametralen Ausdehnung von 0,46 Mm. angewachse- 
frei Über die Cornea hängenden Lappen endigt (a). Die nen Epithels (a, a) , das im Durchschnitt sich sehr rissig 
diametrale Ausdehnung dieses Wulstes beträgt nahezu und spröde zeigt. Es sind an demselben zwei Schichten zu 
I Millim., seine Structur besteht in einem lockeren, in unterscheiden: eine aus mehrfachen Lagen meist schief 
Verfettung begriffenen Bindegewebe mit einem Epithel- gestellter, gelb pigmentirter Zellen bestehende Schleim- 
überzug. Von der Basis dieser bindegewebigen Wucherung schichte und eine aus vielfachen Lagen platter, den ver- 
't zieht sich das getrübte Bindegewebe (6) einerseits über hörnten Epidermiszellen der äusseren Haut isomorpher Zel- 
uie betreffende Hornhautpartie in den GonjunctivalUberzug len bestehende Hornschichte. l)ie letztere läsat sich mittelst 
der Sclera tibergehend (c), anderseits über den Centraltheil conc. Schwefelsäure deutlicher darstellen , indem die ein- 
der Cornea hin bis auf eine gewisse Strecke {d). Durch die zelnen, sehr flachen, dUnnen, mit einem Kerne versehenen 
Behandlung mit Essigsäure gelangt man zu der Ansicht, Zellen sich theilweise loslösen. Von dem episcieralen Bin- 
fiass die Trübung durch oblonge und faserartig ausgezo- degewebe (6) setzt sich eine dichte, fibrilläre Schicht in die 
izene , nahe aneinander gerückte Kerne bedingt sei. Die Hornhaut fort. Vielfache Zelienprolifikationen und fibrilläre 
Senescenz der Cornea dieses mit einer exquisiten Excava- Bildungen bedingen Trübungen in den vorderen Zonen der 
tion an der Sehnervenscheibe behafteten bulbus einer ve- Hornhaut und beurkunden auch durch die in den mittleren 
tjla spricht sich aus durch eine fein vertheilte^ vom d schief und hinteren Zonen tretenden Stränge ein tieferes Leiden, 
nacli rückwärts durch die ganze Dicke der Cornea sich Aus diesem pathologischen Verhalten in die vorderen 
^ausdehnende Verfettung, ferner durch eine analoge Verfet- Schichten erklären sich: das ungleichmässigeQuellungsver- 
tung und fahlgelbe Pigmentirung gegen die inneren Lagen mögen der Hornhaut und die Unebenheiten an ihrer hinte- 
der Sclera {e) und drittens durch die Verkümmerung des ren Oberfläche bei ganz wohl erhaltener membr. Descemet!, 
getrübten Ciliarmuskels (/) mit seinem gegen den mehr Vg. = 30. 

oder weniger geschrumpften Ciliarfortsatz {g) sich aus- Fig. 44. Scleritls in ophthalnioblennorrhoea 

breitenden Muskelfasernetze. Die Iris (^) liegt in ihrer gan- eines 4jährigen, an Tuberkulose verstorbenen Findlings 

zen Längenausdehnung vor. Vg. = 40. (Vgl. Iris- Chor. V. Fig. 49 u. 50). Von dem vorliegenden 

Fig. 42. Ileus lierpeticum corneae. An der Hörn- senkrechten Durchschnitte wurde die innere Partie gewählt, 

haut eines atrophistrenden bulbus sitzt ein Geschwür, das wobei a, a der innersten Lage entspricht. Die betreffenden 

von dem Marginaltheile der ersteren in Gestalt einer kaum Stränge sind daselbst in molekularem Zerfall begriflen, 

1 Mra. breiten, seichten Furche entspringt und nahezu dem während sie etwas weiter nach aussen (in 6, b) Kernproli- 

Centrum der Hornhaut eine trichterförmige Verliefung mit fikationen in Kettenreihen aufweisen. Colloide, das Licht 

einem tiefer greifenden Substanzverlust bildet. Von dem stark brechende KlUmpchen liegen zerstreut umher. Die 

sescbwellten episcieralen Bindegewebe (a) erstreckt sich eingelagerten Pigmentkörnerhaufen sind wohl als Beste der 

eine trübe pannöse Schicht (6, b) bis zur Grube (c) und lamina fusca scierae zu betrachten. Die geschwellte Sclera 

wird jenseits derselben in dem Cornealabschnitte d ver- ist insbesondere in ihrem episcieralen Bindegewebe be- 

niisst, woselbst noch kein Substanzverlust eingetreten ist. trächtlich getrübt, die Kernwucherungen ramiflciren sich 

Das Epithel ist an der conjunet. scierae wohl erhalten, daselbst nach Art der Gefässe. Vg. = 350. 

r*:fhlt jedoch grösstentheils in dem rlnnenförniigen Geschwür Fig. 45. Cancer eorncae. Der Krebs erstreckt sich 

und vollends in der trichterförmigen Grube. Die Corneal- auf die conjunet. bulbi, das denselben einschliessende Bin- 

trübungen sind an der letzteren am intensivsten ausgospro- degewebe, die Iris und Cornea. Die Chor und retina blieben 

chen. Die Prolißkationen der Hornhaulzellen treten jedoch ebenso wie Opticus und Sclera intnct. Von der Hornhaut 

«luch in dem Abschnitte rf durch die ganze Dicke der Hörn- erübrigt nur mehr eine kleine Partie, die in Form einer 

haut auf, vor der Grube breiten sie sich in liefer greifenden trüben Franse an dem Scleralringe hängt. Dass man es 

Radiationen aus, in den hintersten Hornhaulschichten be- hier mit einem infillrirtem Hornhaulsegment zu thun hat, 

>chrHnken sie sich auf wenige strata und sind extensiver in gtht aus dem Vorhandensein des betrefl'enden Stückes der 



membr. Descemeti und den unler rechtem Winkel an ge- gebettet. Die Blutgefässe sind in der pannösen Schicht vse- 

eigneten Orten sich kreuzenden Schichten hervor. Es wird gen der zahlreich wuchernden Kerne und Zellen undeutlich, 

auch aus der Abbildung klar, dass die in grosser Menge hingegen kann ma|^ie an ihrer Lichtung leicht erkennen, 

wuchernden Kerne des Krebses zwischen die Hornhaut- wenn sie in langen Bögen in die tieferen Schichten der 

strata eingeschoben sind. Vg. = 500. Hornhaut hinabsteigen (c). Die Corneazellen und ihre re- 

Fig. 46. Atrophfa corneae ex keratitide prae- spectiven Kerne bilden in verschiedenen Schichten Ketten- 
gressa von dem Auge eines Aegypters, der an einem reihen oder sind strahlenförmig angeordnet. Vg. = 350. 
Trachom litt. Die Hornhaut ist im Ganzen betrachtet auf- Fig. 48. Cicatrix corneae callosa cum synechia 
fallig dünner und von ungleicher, abwechselnder Dicke, wie totali anter. Iridis oculi glaueomatosi. Es ist von 
dies aus einer Reihe von Durchschnitten ersichtlich ist. An diesem sehr prägnanten Falle (Auge eines Aegypters) her- 
den dünnsten Stellen erreicht sie bloss eine Dicke von 0,3 vorzuheben, dass eine intensive Chorioiditis mit schwielig 
Mm. und erlangt auf diese Weise ein unebenes Ansehen, degenerirter pigmenlirter Netzhaut und charakteristischer 
Ihre Textur hat eine Veränderung erlitten, indem die ampullenförmiger Sehnervenexcavation ausgesprochen ist. 
Schichtung ihre Regularität einbüsste. Es wurde der Ver- Die vordere convexe Fläche {a, a) der Narbe ist durch 
such gemacht, bei der Durchkreuzung der A^corschen Pris- flache Hervorragungen und seichte Vertiefungen uneben 
men ein Bild zu entwerfen. Eine Fortsetzung des episcle- geworden. Der ungleichmMssig dicke Körper der Narbe 
ralen Bindegewebes [a] zieht sich eine Strecke weit Über besitzt eine grössere Gonsistenz, ein vermindertes Quel- 
die betreffende Hornhautpartie (6), hinter welcher ein Stück lungsvermögen in Essigsäure, und nach vorne zu eine pan- 
Iris hervorragt (c). An der benannten Hornhautpartie er- nöse Schicht mit zahlreichen Blutgefässen. Die zahlreichen 
weist sich die Schichtung nahezu regulär, plötzlich nimmt proliferirenden Bindegcwebszellen lassen sich leicht isoli- 
jedoch der Querschnitt ab und schmälert sich konisch zu ren. Das pigmentirte Gewebe der Iris ist streckenweise 
(von d in gerader Linie aufwärts]. Hier erscheint nun ein untergegangen, es konnte jedoch trotz der totalen Synechie 
konischer dunkler Fleck wegen Störung der regulären die membr. Descemeti an mehreren Stellen in grösseren 
Schichtung. Ein ähnlicher solcher Fleck ist bei e wahrzu- Partien von dem Narbenkörper isolirt werden ; s) sciera ; 
nehmen. Durch diesen Umstand gewinnen die Hornhaut- e) episklerales Bindegewebe, c) ungleichförmig verdickte 
schichten das Ansehen, als ob sie um .ihre Axe gedreht wä- chorioidea; r) schwielig degenerirte retina ; t) Iris : /) Linse, 
ren. Prüft man bei durchgehendem Licht und stärkerer Vg. =? 5 (bei auffall. Licht). 

Vergrösserung, so gewahrt man an manchen Orten narbige Fig. 49« Pannus mit von Hr. Prof. C, Langer inji- 
Einziehungen hie und da mit noch erkennbaren Gefässen, cirten Gefässen. Dieselben gehen von dem geschwell- 
die Corneazellen bilden zuweilen strahlige Büschel oder ten limbus conjunctiv. aus und sind gleich unter dem 
sind ohne ein bestimmtes System durcheinander geworfen, vorderen Gornealepithel bei fehlender vorderer glashel- 
Die vordere glashelle Schicht fehlt gänzlich, das Conjuncti- 1er Schiebt, eingebettet in einem bindegewebigen Lager 
valepithel insinuirt sich an manchen Stellen trichterförmig mit oblongen Kernen, anzutreffen; die übrigen Hornhaut- 
tief in das Hornhautgewebe. Die hintere Oberfläche der schichten sind ungetrübt. Die neugebildeten Gefässe ver- 
Hornhaut ist von der Descemef sehen Haut allenthalben laufen radienförmig mit schwachen Excursionen , hie und 
überzogen. Von einer vorderen Synechie der Iris war da mit Umbeugungsschlingen und lassen dem Centraltheil 
nichts zu beobachten. Vg. = IS. der Hornhaut frei. 

Fig. 47. Pannus crassus pigmentosus. Die trübe Fig. 50. Cicatrix sclerae cum tumore cystico in 

Hornhaut eines mit trachomatösen Lidern behafteten Auges limbo eoiyunctiv. von dem Falle 47. Eine kurze Strecke 

eines Negers ist vorn mit mehreren saftbraunenund braungel- (%Mm.) hinter dem querdurchschnittenen canalis Schiemmi 

ben Flecken besetzt und von mehreren Furchen durchzogen, gewahrt man einen durch die ganze Dicke, der Sciera [a] 

an der Hinterseite mittelst einiger pigmenlirter bindegewe- dringenden, schief gestellten pigmenlirten Streifen, der aus 

biger Balken mit der Iris verwachsen. Letztere zeigt an einer pigmentirtem, von der Ghorioideal- und Conjunctivalober- 

Stelle des eckig verzogenen Pupillarrandes ein etwa steckna- fläche trichterförmig sich insinuirendem Bindegewebe he- 

delkopfgrossesLoch, das durch von dem Pupillarrandeausge- steht. Die pignientirten Faser/eilen nehmen daselbst eine 

wachsene pigmentirte und verschmolzene Fortsätze gebildet zur Scleraloberfläche senkrechte Richtung an, und dasScIe- 

wurde. Die Untersuchung ergibt, dass die erwähnten brau- ralgeviebe hat eine Unterbrechung erlitten. Die verdickte, 

nen Flecken ihren Ursprung einer, in gewissen Bezirken mit starken Gefässen durchzogene conj. sclerae (6) geht in 

vortretenden , hochgradigen Pigmentirung der Epithelial- die pannöse Schicht der Cornea (c) unmittelbar über. An 

zellenkerne verdanken (a). Der Pigmentgehalt der letzteren der Uebergangsstelle (beid) findet sich eine querovale, 

erreicht denselben Grad Nvie in der Schleimschicht der Ne- mit pigm. und pigmentlosem, geschichtetem, plattem Epi- 

gerhaut und erstreckt sich an zerstreuten Orten auch auf thel ausgekleidete Cyste vor, deren Zellen an einer Stelle 

die neugebildete bindegewebige Schicht (6, 6), welche bei mit jenen der Conjunctivaloberfläche im Zusammenhange 

Abgang der vorderen glasbellen Schicht an mehreren Orten stehen, e) Cornea mit zahlreichen sich bifurcirenden Ge- 

bis zu einer beträchtlichen Dicke anschwillt. Dunkelbraun fassen; f) stark pigmentirter musculus ciliaris; der Schnitt 

pigmentirte Bindogewebszellen verschiedener Form liegen fiel zwischen zwei Ciliarfortsätze ; g) abgeschnittene Iris, 

nicht selten gruppenweise neben pigmentlosen mit meist Vg. = 20. 
ovalen Kernen in einem bindegewebigen Grundstroma ein- 
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Iris -Chor. V. 

Fig. 47. Atrophia ehor. oculi glaucomatosi* Wirkung von Essigs, ihre Kerne ohne fetlige Infiltration 

Die Chor, zeichnet sich durch Zartheit, fleckenweise Pig- oder anderweitige TrUbunf^ erscheinen. Vg. = 350. 
i^jentatrophie und TrUbung aus. Eine solche schleierartige, Fig. 49« Chorioiditis secundaria post Ophthal- 

rcaitgrnue Trübung ist an einer nicht scharf begrenzten niobleiiiiorrhoeaiu eines ijahrigen, an Tuberkulose ver- 
stelle in dem abgebildeten StUcke aus der mittleren Gho- storbenen Findlings. Der linke bulbus ist bedeutend colla- 
rioidealzone ersichtlich, worüber dunkelbraune, unregel- birt, die ganze Hornhaut vereitert, Linse und Glaskörper 
massig veriheilte, zackig streifige Flecken erscheinen. Die sind ausgeflossen. In dem rechten bulbus^ ist die Linsen- 
Dähere mikroskopische Analyse lehrt, dass die polygonalen kapsei geborsten, die Linsensubstanz fehlend, der Glas- 
Zellen des pigmentirten Epithels gruppenweise in ihren körper hingegen in seiner TotalitlU erhalten. In der Netzhaut 
LmrisseD gut erhalten sind, jedoch eine fahlgelbe Färbung des zweiten bulbus sind die in Essigsäure unveränderlichen 
aosenomnien haben, zuweilen nur mehr solitär hervortre- colloiden Körperchen, wie man sie an senescirenden Augen 
wn und die Uebergangsstadien ihres Zerfalles aufweisen, häufig antrifi*t, nicht bloss gegen die Innenseite, sondern 
EsUuchen zerstreute kleine Gruppen von agglutinirten dun- auch in den sogenannten Körnerschichten anzutrefien. Die 
kelhraunen PigmentmolekUlen auf, die sich auch zu grosse Stcibchenschicht wurde vermisst. Die bedeutend geschwellte 
reo Haufen zusammenballen. Die Frage, ob diess dunkle Chor, ist missHlrbig, trübe, g«gen ihre Innenseite ihres Pig- 
Pigment einer neuen Bildung angehöre, lüsst sich bejahend mentes beraubt. Die im senkrechten Durchschnitte abge- 
m dem gegebenen Falle beantworten, wenn man im weite- bildete äussere Partie der Chor, ist in hohem Grade mit 
ren Verlaufe der Beobachtung sich überzeugt, dass pigmen- einer molekularen Masse infillrirt, in welcher nach Behand- 
lirle Stränge und Faserzellen bis an die innere Oberfläche lung mit Essigsäure eine Unzahl von geschrumpften Kernen 
der Chor, dringen. (Vgl. Taf. Iris-Chor. II. Fig. 13 u. ii.) zum Vorschein kommt. Die letzteren werden gegen die 
Hyaline, glasartige, flache Scheiben erheben sich meist nur nicht abgebildete innere Partie der Chor, kleiner und neh- 
in senns:em Maasse Über die Oberfläche des inneren glas- men das Ansehen von jenen der Eiterkörperchen an. Durch 
lellen Ililiitchens der Chor., dessen flecken weise Trübun- diese Kernwucherung, welche auch die im Querschnitt ge- 
:en von Ansammlungen freien, körnigen Fettes herrühren, troflenen Blutgefässe umkreist, sind die pigmentirten Fa- 
Die Verödung des Gefässsystems tritt in gewisse Bezirken serzellen auseinander gedrängt, auch darf nicht übersehen 
>iui und cbarakterisirt sich durch colloide Entartung der werden, dass colioide Körperchen (a) in nicht geringer 
Choriocapi llaris und gänzliche Verschrumpfung der kleinen Monge zerstreut umherliegen. Vg. = 350. 
Arterien und Venen an der vorderen Chorioidealzone, wo- Fig. 50« Iritis exsudativa aus dem Auge eines Aegyp- 
mit auch eine hochgradige Pigmentatrophie in der äusseren ters mit perforirendem Hornhautgeschwür, dessen hinlere 
{'der tunica vascularis der Chor, verbunden ist, Vg. =30. Peripherie mit der Iris locker verwachsen ist. Das Mittel- 
Fi^. 48. Nervi ciliares atropiiici von derselben glied der Verwachsung bildet eine trübe, fadenziehende 
Chorioidea. Die Nerven sind zu mattgrauen Bändern hoch- Molekularmasse, mit unzähligen eingelagerten, noch erkenn- 
smdig abgeplattet. Ihre Primitivröhren sind zusammenge- baren verschrumpfenden Kernen (a, a). Dieselbe liegt an 
(allen und als solche, bei dem Versuche sie zu isoliren, nicht der vorderen Irisfläche (6, b) fest, an welcher ebenso wenig 
mehr zu erkennen. Man erhält hiebe! entweder nur Axen- eine Abnahme von Pigment als überhaupt eine besonders 
cylinder mit Anhängseln der collabirten Scheide der Ner- auffällige TrUbung und Schwellung der Substanz zu beob- 
venrohren, öderes bleibt letztere in längeren Strecken achten ist. Als entzündliche Erscheinung in der Iris dürf- 
sichtbar als ein schroalest zuweilen gefaltetes oder geknick- ten jedoch die zahlreichen , oft in Kettenform sich hinzie- 
tes Bändchen, das dem stärker contourirten Axencylinder henden Kernreihen immerhin angesehen werden. Die Masse 
anklebt. Als Reste des Nervenmarkes können nur jene (a, a)'lässtsich auch Über den vorderen inneren Theil der 
•einzigen Moleküle angesehen werden, welche der Nerven- Ciliarfortsätze verfolgen. Vg. = 350. 
röhrenscheide anhängen. Die Iris ist zart, dünnwandig, Fig. 51. Syiieehia corporis eiliaris post plithi- 
von vorne betrachtet von lichtblauer Farbe, rückwärts sitzt sioi corneae. Der senkrechte Durchschnitt soll die ver- 
das pigmentirte Epithel in seiner Integrität auf. Nachdem änderten Lageverhällnisse der Augenhäute in ihrem vor- 
man letzteres weggepinselt hatte, zeigt die im Leben ganz deren Bezirke zeigen. Der Fall betriflt ein atrophisches Auge 
unbewegliche Iris, mit Ausnahme ihres Ciliartheiles, we- mit einem Querdurchmesser von beinahe 2 Cenlim., das 
nige pigmentirte Faserzellen. DerSchliessmuskel der quer- vorne und rückwärts abgeflacht ist. Im Centrum der hoch- 
ovalen, in ihrem längeren Durchmesser 4 Mm. messenden gradig getrübten Cornea befindet sich eine winzige tricli- 
Pupille ist dünner als im Normalzustande, ebenso der Ci- terförmige Perforation. Das Loch ist an der Hinterseile mit 
liarmuskel; nichts desto weniger lassen beide nach Ein- einer breiigen Masse verlegt, welche die Bulbushöhle aus- 



fUlll und nicht bloss der Gonsistenz und Farbe nach einem vorderen Retinazone ausgebildet. Golloide KlUmpchen He- 
in Erweichung begriffenen Tuberkel gleicht, sondern auch gen solitär in ungleicher Vertheilung. Vg. = 350. 
hinsichtlich ihrer histologischen Beschaffenheit die Aehn- Fig. 53. Cancer Iridis zu dem Falle Taf. Cornea- 
lichkeit mit Tuberkel nicht verkennen lässt, denn es sind sclera V. Fig. 45 gehörig. Die Iris ist gegen ihre Vorder- 
zerfallene Zellen oder Kerne mit einer fettkörnigen Masse seil^ geschwellt, von schmutzig graugelbiicher Färbung 
beslreut und Feltaggregatkugeln die Bcstandtheile. Das und besitzt an einer Stelle eine knollige Hervortreibung 
Gonjunctivalepithel bildet eine dicke Lage (a, a) und insi- in einer Ausdehnung von etwa 3 — 4 Quadratmillim. Die 
nuirt sich in die irichterförmige Einsenkung der bedeutend Schwellung wird hervorgebracht durch ungemein zahl- 
geschrumpften PseudoCornea, die mit einer pannösen reiche, abgeplattete Zellen von rundliclier Begrenzung mit 
Schicht (6, b) Uberkleidet ist. Die Sclcni hingegen ist an hervortretendem, verhältnissmässig grossem Kern und ver- 
dieser Stelle bedeutend verdickt und unifasst die rinnen- fettendem Zelleninhalt. Anscheinend straffe Bindegewebß- 
förmige Bircht, in welcher der verschobene und ver- bUndel umgreifen die Zellen , welche nicht selten neslartig 
schrumpfte Giliarkörper ringsum die trichterförmige Ein- gruppirt angetroffen werden Die abgebildete Partie ist 
Senkung liegt. Das ursprüngliche Gewebe der Sclera dem krebsig infiltrirten Schliessmuskel entlehnt. Die Pig- 
befindet sich bei cc; das accessorische (c c) Gewebe der mentzellen der Iris sind allenthalben im Zerfall begriffen, 
Sclera besteht aus wellenförmig gekräuselten Bindegewebs- das struclurlose Hüutchen an ihrer Hinterseite ist wohl er- 
bündeln, die sich nicht mehr wie im Normalzustande unter halten. Vg. = 500. 

bestimmten Richtungen kreuzen, sondern einen mehr pa- Fig. 54. Chorioiditis exsudativa aus dem Auge eines 
rallelen Zug verfolgen. Der netzförmig sich ausbreitende mit Netzhaut- und Sehnervenatrophie behaCtelenAegypters. 
Giliarmuskel ist noch kenntlich (c/jd). DieGiliarfortsätze (^, ß) (Vgl. Taf. Relina-Opt. V. Fig. 48.) Das bei dieser Race so 
sind aus ihrer radialen Lage gewichen. Die Ghor. (^ f) ist dunkel gefärbte Pigmentstratum der Ghor. ist in ein fahl- 
von ungleicher Dicke und an ihrer Innenseite zur Bildungs- gelbes umgewandelt und fehlt in dem hintersten, scharf he- 
stalte eines belrtlchtlichen Lagers von wucherndem Binde- grenzten Gborioidealbezirke nach aussen und etwas unten 
gewebe geworden, das insbesondere bei g, g die grösste von der Opticusinsertion gänzlich, wie es in der Abbildung 
Dicke erreicht und zwischen dem pigmentirten Theile der durch die Golorirung angedeutet ist. Die erblassten pig- 
Ghor. und der schwielig degenerirten Netzhaut [h, h) liegt, raentirlen Epithelzellen haben ihre nette polygonale Begren- 
die Über die ganze hintere Oberfläche der erwähnten acces- zung bewahrt; hie und da begegnet man noch Zellen, 
sorischen Bjndegewebsschicht zieht. (Vgl. übrigens Taf. welche noch ein bräunliches oder selbst dunkel saftbraunes 
Ret.-Opl. VI. Fig. 63, 61, 65.) Vg. = 10. Golorit zeigen. Der entzündliche Bezirk von nahezu ovaler 
Fig. 52. Cliorioiditis exsudativa inveterata. Form mit einem Durchmesser von 7 Mm. und seichten Ein- 
schnitt durch die Vorderzone, wobei r, r der retina, c, c kerbungen zeichnet sich auch dadurch aus, dass die Husse- 
der chorioidea, /*derlamina fusca , ^ der sclera entspre- ren stärkeren Ghorioidealgefässe entweder nach und nach 
chen. Die zu dem Falle gehörigen vorderen Augenpartien oder plötzlich in der entzündlichen Zone verschwinden. Es 
vergleiche man mit Taf. Gornea Sclera V. Fig. 48. Man er- treten daselbst auf hellerem Grunde dunkle melanotische 
sieht alda, dass die netzförmig verbundenen Blutgefässe, Flecken in unregelmässiger Vertheilung auf. Die Ghor. ist 
welche zur m. choriocapillaris aufsteigen, dunkel pigmen- mit der Sclera, welche letztere in ihrem hinteren Abschnitte 
tirt sind und im Querschnitt ganz mit melanotischem Pig- dUnner (siaphylomatös) ist, festzelliger verbunden und 
ment erfüllt sich erweisen. (Vgl. Taf. Iris-Ghor. II. Fig. 14.) reisst bei dem Versuche, sie daselbst abzuziehen, leicht ein. 
FUr eine Neubildung solcher pigment. Stränge sprechen Die stärkeren Gefässe der Ghor. sind ihrer Mehrzahl nach 
die von demselben aus wachsenden spitz kegeligen Formen^ mit einem bei durchgehendem Licht grau gefärbtem Inhalte 
die ganz an jene beim Auswachsen der Gapillaren erinnern, (nekrotischen Blutkörperchen, zu vergleichen auf Taf. Iris- 
Die gegen die Oberfläche der Ghor. auftauchenden, man- Ghor. II. Fig 12 u. 18) versehen. 

nigfach ausgebauchten , abgerundeten coUoid^ Scheiben Fig. 55. Chorioiditis exsudativa zu dem vorigen 
besitzen in ihrem Innern zerstreut liegende Körner. Die Falle gehörig. Senkrechte Schnitte der entzündlich ergrif- 
pigmentirten Zellen, welche die an der Aussenseite der fenen Ghorioidealpartie lehren, dass dieselbe in Vergleich 
Ghor. liegenden dickeren Gefässe umkreisen und in der la- mit anderen Abschnitten um das Doppelte und Dreijfache 
mina fusca sich verlieren, sind in diesem Falle von dem geschwellt ist, was theils auf Rechnung von wuchernden 
Auge eines Aegypters intensiver gefärbt. Das pigmentirte Bindegewebszellen spindelartiger Form kommt (bei a), 
Epithel an der inneren Oberfläche der ungleich verdickten welche Zellenagglomerate von der Basis der Ghor. gegen 
Ghor. fehlt, und letztere ist mit der gleichfalls abwechselnd deren Oberfläche in Bögen ziehen. Anderseits lassen sich 
dicker und dünner werdenden Netzhaut verschmolzen. Die pigmentirte Stränge von der gänzlich untergegangenen 
retina-Schichten sind bei der bindegewebigen Degeneration Schicht (tunica vascularis) gegen die Oberfläche der Ghor. 
nicht mehr erkennbar. Das melanotische Pigment ist da- verfolgen, woselbst das Pigment an manchen Orten (wie 
selbst regellos entweder innerhalb der Lichtung des einen in b) in grossen Massen angehäuft ist. Die Demarkations- 
oder anderen Gefässes oder frei in Gestalt von zerstreuten linie zwischen Ghor. (c, c) und Sclera (rf, d) ist eine unre- 
Pigmentklümpchen vertheilt. Die Bindegewebsbündel der gelmässig aus- und eingebuchtete. Die retina ist hochgradig 
entarteten Netzhaut durchkreuzen sich in mannigfachen atrophisch (Retina Oplic. V, 48). Vg. = 350. 
Richtungen und sind verhältnissmässig am stärksten in der 
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